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PREFACE 


Appelé  à  prendre  possession  de  la  chaire  de  Pathologie 
expérimentale  et  comparée,  lorsqu'elle  est  devenue  vacante 
par  suite  de  la  démission  de  M.  Brown-Séquard,  j'ai 
choisi,  pour  sujet  de  mon  premier  cours  (mars-juillet  1873) , 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  l'appareil  nerveux  vaso- 
moteur. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  entreprises  sur  ce 
sujet,  depuis  que  les  travaux  de  M.  Claude  Bernard  et  de 
M.  Brown-Séquard  ont  mis  hors  de  doute  l'existence  et 
l'importance  fonctionnelle  des  nerfs  vaso-moteurs.  La  plu- 
part des  faits  capitaux,  relatifs  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  de  l'appareil  vaso-moteur,  se  trouvent  consignés 
dans  les  Leçons  de  M.  Cl.  Bernard  sur  le  système  nerveux, 
sur  les  liquides  de  l'organisme,  sur  la  chaleur  animale,  etc.; 
dans  les  Leçons,  récemment  traduites,  de  M.  Brown-Sé- 
quard sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  et  dans  de  très-nombreux 
passages  de  ses  différents  ouvrages  et  mémoires  ;  dans  le 
Traité  de  Physiologie  de  Longet  (o'  édition)  ;  dans  les 
Leçons  de  M.  Schiff  sur  la  digestion  (traduction  française); 
enfin,  dans  la  thèse  de  concours  {Des  nerfs  vaso-moteurs), 
faite  par  un  très-regrettable  savant,  le  docteur  Ch.  Legros, 
professeur  agrégé  de  notre  Faculté . 
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Il  convient  d'ajouter  que  les  résultats  des  investigations 
poursuivies  dans  tous  les  pays  sur  cette  intéressante  partie 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  expérimentales  ont 
été  maintes  fois  cités  en  France,  et  mis  à  profit  par  d'émi- 
nents  cliniciens  et  thérapeutistes  ;  par  les  auteurs  des 
récents  Traités  de  pathologie  et  par  ceux  de  divers  articles 
de  physiologie  et  de  pathologie  insérés  dans  les  Diction- 
naires de  médecine  en  voie  de  publication. 

Et  cependant,  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  inutile  de  faire 
un  certain  nombre  de  leçons  sur  l'appareil  nerveux  vaso- 
moteur.  Il  m'a  paru  important  de  rassembler  les  docu- 
ments épars  que  les  physiologistes  et  les  médecins  sont 
obhgés  d'aller  chercher  dans  les  divers  ouvrages  énu- 
mérés  plus  haut,  et  dans  d'innombrables  mémoires,  pu- 
bliés tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

D'autre  part,  les  faits  physiologiques  indiqués  dans  ces 
écrits  sont  loin  d'être  tous  absolument  et  définitivement 
démontrés.  Il  était  nécessaire  de  les  soumettre  encore  à  un 
contrôle  rigoureux,  et  il  y  avait  là  matière  à  des  expé- 
riences nombreuses  et  pleines  d'intérêt.  C'est  encore  une 
des  raisons  qui  m'ont  poussé  à  choisir  ce  sujet.  Je  dois 
dire  que  nous  avons  répété,  soit  dans  mon  laboratoire,  soit 
devant  les  auditeurs  du  cours,  la  plupart  des  expériences 
dues  aux  différents  physiologistes  qui  se  sont  occupés  des 
nerfs  vaso-moteurs. 

Enfin,  certaines  actions  vaso-motrices  sont  encore  très- 
difficiles  à  comprendre,  et  j'espérais  arriver  à  me  faire 
une  idée  plus  nette  de  leur  mécanisme.  Mais  je  dois  avouer 
immédiatement  que  je  n'ai  pas  réussi  au  gré  de  mes 
désirs. 

Ainsi,  par  exemple,  nous  ne  savons  rien  de  bien  net  sur 
le  mécanisme  des  actions  nerveuses  vaso-dilatatrices,  dé- 
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couvertes  par  M.  Cl.  Bernard.  Tandis  que  des  physiolo- 
gistes éminents,  M.  Schiff  entre  antres,  considèrent  ces 
actions  comme  s'exerçant  sur  les  parois  mêmes  des  vais- 
seaux, et  accordent  à  certains  nerfs  vaso-moteurs  une 
intluence  dilatatrice  active  sur  les  canaux  vasculaires, 
d'autres  physiologistes  non  moins  haut  placés  dans  la 
science,  entre  lesquels  on  peut  citer  au  premier  rang 
M.  Brown-Séquard,  pensent  qu'il  s'agit  là  du  résultat  d'une 
suractivité  du  travail  nutritif  des  éléments  anatomiques, 
glandulaires  ou  autres,  provoquée  par  l'excitation  de  cer- 
tains nerfs  qui  leur  sont  destinés.  D'après  ces  auteurs,  la 
dilatation  vasculaire  serait  la  conséquence  de  l'exagération 
d'une  sorte  d'attraction,  exercée  sur  le  sang  par  les  éléments 
anatomiques  excités  et  devenus  le  siège  d'un  travail  nutritif 
exalté.  Pour  M.  Cl.  Bernard,  il  s'agirait  d'un  phénomène 
analogue  à  celui  qu'on  étudie  en  physique  sous  le  nom 
^interférence^  et  ce  phénomène  se  manifesterait  par  suite 
de  l'action  des  nerfs  vaso-dilatateurs  sur  les  nerfs  vaso- 
constricteurs. 

Des  expériences  multipliées  m'ont  conduit,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  mes  leçons,  à  une  opinion  qui  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  de  M.  Cl.  Bernard,  comme  aussi 
de  celle  qui  a  été  émise  par  M.  Ch.  Bouget,  dans  son  Intro- 
duction aux  Leçons  de  M.  Brown-Séquard  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  principales  formes  de  paralysie  des 
membres  inférieurs.  Il  m'a  paru  résulter  de  l'ensemble  des 
faits  expérimentaux,  relatifs  à  l'étude  de  ces  actions  vaso- 
dilatatrices,  qu'elles  s'effectuent  toujours  par  l'intermé- 
diaire de  ganglions  nerveux  placés  sur  le  trajet  des  nerfs 
vaso-constricteurs. 

Les  nerfs  vaso-constricteurs  sont  dans  un  état  d'activité 
permanente.  Les  vaisseaux  sont  donc  dans  un  état  continu 
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de  demi-resserrement  qui  constitue  ce  que  l'on  nomme  le 
tonus  vasculaire.  Ce  tonus  cesse,  les  vaisseaux  se  dilatent, 
quand  on  coupe  en  travers  leurs  nerfs  vaso-constricteurs. 
Ces  nerfs  doivent,  par  conséquent,  leur  état  d'activité  toni- 
que à  une  excitation  venue  des  centres  nerveux  vaso- 
moteurs.  Ce  sont  ces  centres  qui,  en  définitive,  sont  dans 
un  état  d'activité  fonctionnelle  continue  :  ce  sont  eux  qui 
entretiennent  le  tonus  vasculaire.  Les  ganglions  nerveux, 
situés  sur  le  trajet  des  nerfs  vaso-constricteurs,  paraissent 
jouer  un  rôle  important ,  sous  ce  rapport.  Or,  on  peut 
supposer  que  les  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  se  ter- 
minent dans  ces  ganglions,  et  qu'elles  peuvent,  lorsqu'elles 
entrent  en  jeu,  par  suite  d'une  excitation  directe  ou  ré- 
flexe, moditier  de  telle  sorte  l'état  moléculaire  des  cellules 
de  ces  ganglions,  que  l'excitation  entretenue  par  ces  cel- 
lules dans  les  fibres  vaso-constrictives  cesse  tout  aussitôt. 
De  là,  nécessairement,  suspension  du  tonus  vasculaire,  et 
dilatation  paralytique  des  vaisseaux. 

Telle  est  l'hypothèse  que  j'ai  développée  dans  mes  leçons  : 
mais  je  suis  loin  de  lui  attribuer  une  très-grande  valeur; 
elle  implique  trop  de  suppositions  secondaires  pour  qu'on 
puisse  la  considérer  autrement  que  comme  une  interpréta- 
tion provisoire.  Depuis  l'époque  où  j'exposais  cette  manière 
de  voir,  j'ai  continué  mes  recherches  sur  ce  point,  et  j'ai 
observé  des  faits  dont  il  faudra  évidemment  tenir  compte 
dans  une  discussion  de  cette  interprétation.  L'un  de  ces 
faits  mérite  d'être  signalé  ici. 

J'ai  constaté  que,  chez  un  chien  chloralisé  par  injection 
intra-veineuse  jusqu'à  abolition  complète  delà  sensibilité  et 
de  l'excitabilité  réflexe,  il  est  impossible  de  déterminer, 
par  la  faradisation  du  bout  périphérique  du  nerf  lingual 
coupé,  les  eff'ets  vaso-dilatateurs  qui  sont  si  marqués  dans 
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toute  la  moitié  correspondante  de  la  langue ,  lorsque 
l'expérience  est  faite  sur  un  animal  soit  absolument  sain, 
soit  curarisé  et  soumis  à  larespiratio;i  artificielle,  soit  mor- 
phinisé  ou  atropinisé. 

Comment  expliquer  ce  résultat?  Assurément,  ce  n'est  pas 
en  admettant  que  le  chloral  paralyse  les  fibres  nerveuses 
vaso-constrictives  de,  la  langue  et  s'oppose,  par  suite,  à 
une  nouvelle  action  paralysante,  c'est-à-dire  à  celle 
qu'exerce  la  faradisation  des  fibres  vaso-dilatatrices  conte- 
nues dans  le  bout  périphérique  du  nerf  lingual.  Il  est  facile, 
en  effet,  de  démontrer,  par  l'électrisation  du  cordon  cer- 
vical du  grand  sympathique,  que  les  nerfs  vaso-constric- 
teurs, chez  un  animal  profondément  chloralisé,  n'ont  pas 
perdu  toute  excitabilité. 

Le  chloral  agirait-il  d'une  façon  élective  sur  les  nerfs 
vaso-dilatateurs,  en  détruisant  leurs  propriétés  physio- 
logiques? Mais  une  pareille  action  est  bien  peu  probable. 
Nous  savons  qu'aucune  substance,  parmi  celles  qui  ont  été 
étudiées  jusqu'ici,  n'agit  de  cette  façon  sur  des  fibres  ner- 
.veuses,  à  l'exclusion  des  autres  fibres  soumises  à  la  même 
influence  :  nous  ne  connaissons  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
de  substances  toxiques  abolissant  les  propriétés  physiolo- 
giques des  fibres  motrices  et  respectant  celles  des  fibres 
sensitives,  ou  produisant  des  effets  inverses  (1).  Pourquoi 
supposer  qu'il  pourrait  en  être  autrement,  lorsqu'il  s'agit 
des  fibres  vaso-motrices,  constrictives  et  dilatatrices? 

On  est  conduit  à  penser  que  le  chloral  agit  sur  les 
ganglions  nerveux,  situés  sur  le  trajet  des  nerfs  vaso- 


(1)  J'ai  expliqué  ailleurs  {Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du 
système  nerveux,  p.  186  et  suiv.)  comment  on  doit  interpréter,  sous  ce  rap- 
port, l'action  du  curare  et  de  la  strychnine. 
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moteurs,  et  que  son  action  sur  les  cellules  de  ces  ganglions 
se  borne  à  empêcher  les  modiBcations  que  l'excitation  des 
fibres  vaso-dilatatrices  y  provoque,  modifications  qui  ont 
pour  résultat  la  paralysie  des  nerfs  vaso-constricteurs. 

On  voit  que  toutes  les  difficultés  de  la  question  des 
actions  vaso-dilatatrices  ne  sont  pas  levées.  Nous  ne 
sommes  pas  certains  de  posséder  la  véritable  théorie 
de  ces  actions,  et  de  nouvelles  recherches  sont  néces- 
saires pour  dissiper  les  obscurités  qui  l'enveloppent 
encore. 

Si  la  physiologie  des  nerfs  vaso-moteurs  offre  de  nom- 
breuses lacunes  et  de  grandes  incertitudes,  on  conçoit 
combien  il  faut  être  prudent,  lorsqu'il  s'agit  d'utiliser  les 
données  expérimentales  pour  l'explication  des  phéno- 
mènes morbides.  Aussi,  ai-je  cru  devoir  examiner  de 
près  les  diverses  tentatives'  qu^on  a  faites  dans  cette  di- 
rection, et  plusieurs  de  mes  leçons  ont  été  consacrées  à  cet 
examen . 

On  sait  avec  quelle  ardeur  un  certain  nombre  de  mé-. 
decins  de  différents  pays  se  sont  lancés  dans  la  voie  ouverte 
par  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  et  de  M.  Brown- 
Séquard.  On  est  bientôt  arrivé  à  admettre  que  la  plupart 
des  troubles  morbides  de  l'organisme  avaient  pour  origine 
ou  pour  mécanisme  une  modification  fonctionnelle  des 
nerfs  vaso-moteurs.  La  fièvre,  l'inflammation,  les  hémor- 
rhagies,  les  dyspepsies,  les  grandes  névroses  (l'hystérie, 
fépilepsie,  par  exemple),  le  tétanos,  diverses  paralysies, 
le  diabète,  l'albuminurie,  etc.,  tous  ces  états  pathologiques, 
ou,  tout  au  moins,  leurs  principaux  symptômes,  étaient 
dus,  à  en  croire  ces  pathologistes,  à  une  perturbation  de 
l'appareil  vaso-moteur. 
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Et,  en  thérapeutique  ou  en  toxicologie,  que  d'assertions 
téméraires!  Le  sulfate  de  quinine  a  une  influence  favo- 
rable sur  la  fièvre  intermittente,  parce  qu'il  agit  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs;  la  strychnine  détermine  les  convul- 
sions, parce  qu'elle  provoque  une  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  moelle  épinière;  l'opium  est  soporifique,  parce  qu'il 
fait  resserrer  les  vaisseaux  de  l'encéphale;  le  bromure  de 
potassium  n'exerce  son  action  dépressive  sur  le  système 
nerveux  que  par  son  influence  sur  l'appareil  vaso-moteur; 
et  ainsi  de  suite  pour  toutes  les  substances  toxiques  et  mé- 
dicamenteuses. 

J'ai  toujours  lutté,  pour  ma  part,  contre  cette  déplo- 
rable tendance  à  appliquer  d'une  façon  prématurée  à  la 
pathologie  les  données  encore  incertaines  de  la  physiologie 
expérimentale.  La  plupart  des  assertions  qu'on  émet  ainsi, 
sans  aucune  espèce  d'esprit  critique,  sont  d'ailleurs  abso- 
lument dénuées  de  preuves  :  ce  sont  des  conceptions  de 
cabinet,  comme  chacun  peut  en  imaginera  plaisir.  Et  il 
serait  même  facile  de  prouver  que  les  actions  vaso-motrices, 
attribuées  à  tel  ou  tel  médicament,  ou  à  tel  ou  tel  poison, 
par  des  médecins  qui  n'ont  jamais  fait  la  moindre  expéri- 
mentation sérieuse  par  eux-mêmes,  sont  souvent  le  con- 
traire de  ce  que  la  physiologie  nous  révèle. 

Quant  aux  essais  d'explication  des  états  morbides  par 
des  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  vaso-moteur,  ils  ne 
sont  pas,  en  général,  plus  acceptables  que  ceux  qui  con- 
cernent l'action  des  substances  toxiques  ou  médicamen- 
teuses. Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  nerfs  vaso- 
moteurs  ne  jouent,  dans  la  pathogénie  des  maladies,  qu'un 
rôle  tout  à  fait  secondaire.  Ce  sont  les  éléments  anatomi- 
ques  des  tissus  qui  sont  d'abord  en  souffrance,  et  les  nerfs 
vaso-moteurs  n'entrent  en  jeu  que  consécutivement,  pour 
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déterminer  des  anémies  et,  le  plus  souvent,  des  congestions 
locales.  La  congestion,  pour  ne  parler  que  d'elle  en  ce 
moment,  est  toujours,  ou  presque  toujours,  un  phénomène 
secondaire  et  sans  importance  réelle,  sauf  les  cas  où  elle  se 
produit  pour  fournir  aux  besoins  d'un  travail  nutritif  exallé, 
ou  d'une  sécrétion  exagérée.  Quelle  influence  palhogéné- 
tique  présente-t-elle,  par  exemple,  dans  les  cas  de  névral- 
gie faciale,  accompagnée  de  rougeur  de  la  face?  D'autre 
part,  est-il  raisonnable  de  lui  attribuer  une  importance 
quelconque,  quand  on  la  trouve  dans  la  substance  grise  de 
la  moelle  épinière,  lors  de  la  nécropsie  d'un  cas  de  tétanos 
spontané  ou  traumalique?  Ne  voit-on  pas  qu'il  s'agit  là 
d'une  hypérémie  réflexe,  déterminée  par  l'irritation  des 
éléments  de  la  substance  grise  de  la  moelle?  Et  il  en  est  de 
même  dans  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques.  La  con- 
o;estion  des  divers  stades  de  l'inflammation  est  elle-même 
un  phénomène  secondaire,  quelque  important  qu'il  puisse 
être  d'ailleurs.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  à 
l'appui  de  cette  thèse;  nous  n'y  insisterons  pas  davantage. 

Ce  que  nous  disons  là  de  ces  hypérémies,  nous  pouvons 
le  répéter  en  toute  assurance,  à  propos  des  effets  des  sub- 
stances toxiques  et  médicamenteuses.  Ces  substances  n'agis- 
sent, en  général,  sur  les  vaisseaux  que  d'une  façon  tout  à 
fait  détournée.  Il  y  a  d'abord  une  modification  des  élé- 
ments anatomiques  de  tel  ou  tel  tissu.  Si  cette  modification 
est  de  nature  irritative,  elle  peut  donner  lieu  à  une  exci- 
tation réflexe  vaso-motrice,  le  plus  souvent  vaso-dilata- 
trice :  d'où  congestion,  hypérémie  de  tel  ou  tel  organe,  de 
tel  ou  tel  tissu.  C'est  ainsi  que  se  produit,  par  exemple,  la 
congestion  de  la  moelle  épinière,  dans  le  cas  d'intoxica- 
tion par  la  strychnine. 

Il  était  nécessaire  d'insister,  dans  mon  cours,  sur  ces 
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considérations,  en  les  corroborant  par  de  nombreux  exem- 
ples. Aussi  ai-je  cru  devoir  étudier  l'action  d'un  certain 
nombre  de  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  en 
examinant  surtout  jusqu'à  quel  point  on  avait  eu  raison  de 
les  considérer  comme  ayant  telle  ou  telle  influence  sur 
Tappareil  vaso-moteur. 

La  critique  expérimentale  tient  donc  une  grande  place 
dans  ces  leçons.  Si  nous  avons  dû,  sur  plusieurs  points, 
émettre  des  doutes  ou  redresser  des  erreurs,  nous  avons 
confirmé  un  grand  nombre  des  données  dues  aux  recher- 
ches de  nos  prédécesseurs.  Le  rôle  physiologique  de  l'ap- 
pareil vaso-moteur,  dégagé  des  exagérations  qui  ont  voulu 
trop  l'agrandir,  est  encore  considérable.  C'est  cet  appareil 
qui  règle  les  circulations  locales,  comme  l'a  dit  M.  Cl.  Ber- 
nard; c'est  lui  qui  modifie  l'afflux  du  sang  dans  les  or- 
ganes, suivant  leurs  besoins  fonctionnels,  ou  suivant  les 
conditions  morbides  de  leurs  tissus.  C'est  l'appareil  vaso- 
moteur  qui  est  le  régulateur  et  le  répartiteur  de  la  chaleur 
animale  dans  les  diverses  parties  du  corps,  à  l'état  normal 
comme  à  l'étal  pathologique. 

Quelle  que  soit  la  question  de  pathologie  expérimentale 
dont  on  ait  à  s'occuper,  on  voit  presque  toujours  l'appareil 
vaso-moteur  intervenir  à  un  certain  moment,  et  il  est 
nécessaire,  pour  bien  préciser  son  mode  d'intervention, 
d'invoquer  les  principes  que  l'étude  physiologique  de  cet 
appareil  a  permis  de  poser.  Il  est  donc  avantageux,  au 
début  d'un  enseignement  de  pathologie  expérimentale,  de 
chercher  à  bien  connaître  les  fonctions  normales  et  les 
troubles  morbides  de  cet  appareil. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m'ont  engagé  à  traiter, 
dans  mon  premier  cours,  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie expérimentales  de  l'appareil  vaso-moteur. 


XIV  rilÉFACE. 

J'ai  été  secondé,  dans  les  nombreuses  expériences  que 
j'ai  dû  faire  pendant  la  durée  de  ce  cours,  par  M.  le  doc- 
teur Carville,  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  patho- 
logie expérimentale  et  comparée,  par  MM.  les  docteurs  Bo- 
chefonlaine,  Chouppe,  Liouville  et  Troisier.  Je  ne  saurais 
trop  les  remercier  du  zèle  désintéressé  avec  lequel  ils  ont 
pris  part  à  tousUes  travaux  que  le  cours  a  nécessités. 

Je  dois  des  remerciements  tout  spéciaux  à  M.  le  docteur 
Carville,  qui  a  pris  la  peine  de  publier  mes  leçons,  et  qui, 
je  dois  le  dire,  dans  un  bon  nombre  des  recherches  consi- 
gnées dans  cet  ouvrage,  a  été  pour  moi  plutôt  un  collabo- 
rateur qu'un  aide. 

A.  VULPIAN. 
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Historique  de  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs.  — Disposition  générale  de 
l'appareil  vaso-moteur.  •^-  Tunique  musculaire  des  vaisseaux  sanguins?  — 
Terminaison  des  nerfs  vaso-moteurs. 

On  désigne  sous  le  nom  de  nerfs  vaso-moteurs  les  nerfs 
qui  se  distribuent  au  tissu  contractile  des  vaisseaux,  et 
dont  les  modifications  fonctionnelles  ont  pour  conséquence 
le  resserrement  ou  la  dilatation  de  ces  canaux. 

L'histoire  de  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs  com- 
prend deux  périodes  :  une  période  ancienne,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  bien  antérieure  à  notre 
époque,  et  une  période  moderne  qui  commence  avec  les 
travaux  de  M.  Cl.  Bernard  (1851). 

De  tout  temps,  on  a  eu  sous  les  yeux  des  phénomènes 
qui  montraient,  de  la  façon  la  plus  manifeste,  que  l'afflux 
du  sang  peut  varier  dans  les  tissus,  sous  l'influence  du  sys- 
tème nerveux.  Nous  pouvons  citer,  parmi  les  exemples  les 
plus  frappants,  la  rougeur  et  la  pâleur  de  la  face,  qui  sont 
provoquées  par  les  émotions.  Mais,  pour  qu'on  pût  se  faire 
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une  idée  quelque  peu  nette  du  mode  de  production  de  ces< 
phénomènes,  il  était  d'abord  nécessaire  que  le  mécanisme 
de  la  circulation  fût  dévoilé.  Jusqu'à  Harvey,  on  ne  pouvait 
donc  formuler  aucune  hypothèse  qui  pût  rendre  un  compte 
plausible  de  ces  phénomènes.  Et  même,  quand  la  décou- 
verte de  ce  grand  homme  eut  triomphé  de  toutes  les  oppo- 
sitions qu'elle  avait  soulevées,  la  physiologie  de  la  cir- 
culation offrait  encore  des  lacunes,  qui  ne  permettaient  pas 
d'entrevoir  l'explication  de  ces  modifications  locales  du 
cours  du  sang,  et,  d'une  façon  générale,  de  toutes  celles 
qui  semblent  impliquer  l'intervention  du  système  ner- 
veux. Pour  que  cette  explication  pût  être  démêlée,  il  fallait 
des  données  plus  nettes  que  celles  qu'on  avait  à  cette 
époque  sur  les  rapports  des  nerfs  avec  les  vaisseaux;  il! 
fallait  surtout  que  l'on  connût  la  ^contractilité  des  petits- 
vaisseaux  :  or,  la  science  n'est  entrée  en  possession  de 
cette  notion  que  longtemps  après  Harvey. 

Sénac  est  un  des  premiers  auteurs  qui  aient  admis  catégo- 
riquement, d'une  part,  la  contractilité  des  artères,   et, 
d'autre  part,  l'action  des  nerfs  sur  les  parois  de  ces  vais- 
seaux. «  Les  artères,  qui  sont  si  actives,  sont  de  vrais 
»  cœurs  sous  une  autre  forme  ;  elles  ont  les  mêmes  fonc- 
»  tions,  les  mêmes  mouvements. . .  Ces  mouvements  sont  des. 
»  dilatations  et  des  contractions  alternatives  qui  se  succè- 
v>  dent  sans  cesse...  La  force  attachée  au  tissu  des  artères^ 
»  est  dépendante  des  fibres  musculaires,  sur  la  réalité  des- 
»  quelles  on  a  voulu  jeter  quelques  soupçons.  »  Et  ailleurs 
il  ajoute  :  «  Des  nerfs  sans  nombre  se  distribuent  à  toutes 
»  ces  fibres  :  voyez  les  plexus  mésentériques,  ils  embras- 
»  sent  de  grandes  artères,  se  divisent  comme  elles,  et  leur 
»  envoient  des   filets  qui   les   accompagnent  jusqu'aux 
»  dernières  ramifications;   or,  que  nous  annonce    tout 
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»  cet  appareil?  Une  puissance  qui  domine  les  autres  (1). 

Longet,  à  qui  j'emprunte  cette  citation,  mentionne 
encore  (2)  Abr.  Ens,  qui  admettait  aussi  les  contractions 
rhythmiques  des  artères  et  croyait  avoir  vu  ces  contrac- 
tions disparaître  après  la  section  des  nerfs  (3) . 

Nous  dirons  plus  tard  ce  qu'il  faut  croire  relativement 
aux  mouvements  rhythmiques,  indépendants,  des  artères  ; 
mais  en  laissant  de  côté  ce  point  particulier  des  assertions 
de  Sénac,  on  voit  que  ce  médecin  considérait  les  artères 
comme  munies  de  fibres  musculaires,  et  que,  pour  lui,  ces 
canaux  pouvaient  se  contracter  sous  l'influence  des  excita- 
tions nerveuses.  Toutefois,  il  convient  de  reconnaître  qu'au- 
cune preuve  anatomique  directe,  qu'aucune  expérience, 
n'étaient  invoquées  par  Sénac,  à  l'appui  de  ses  théories. 
Aussi  l'opinion  des  physiologistes  resta-t-elle  encore  fluc- 
tuante. 

Haller,  tout  en  admettant  que  les  artères  peuvent  se 
resserrer  par  suite  d'une  sorte  de  contraction,  lorsqu'elles 
sont  ouvertes,  fait  remarquer  qu'il  ne  parle  que  d'une  con- 
traction très-subtile  et  occulte  des  très-petits  vaisseaux;  et, 
suivant  lui,  cette  contraction  qui  se  produit  chez  l'animal 
vivant  ou  récemment  mort,  ne  dépend  pas  de  la  vie,  n'a 
pas  le  caractère  d'une  contraction  musculaire,  mais  est  due 
plutôt  à  l'élasticité  naturelle  de  la  fibre  cellulaire  tendue. 
Cette  contraction  latente  favorise  le  mouvement  du  sang, 
parce  qu'elle  resserre  les  artères  qui  ont  été  distendues  par 
le  cœur  {k).  Spallanzani  ne  crut  pas  devoir  accepter  l'opi- 

(1)  Sénac,    Traité  de  la  structure   du    cœur,  2^   édit.,  Paris,  1777,  t.  II, 
p.  193  et  194.  (La  première  édition  avait  paru  en  1749.) 

(2)  Longet,    Traité  de  physiologie,  3=  édit.  {i^"  édit.,  1849),  t.  II,  p.  199. 

(3)  Abr.  Ens,  De  causa   vices  cordis  alternas  producente.  Utrecht,   1745. 
(Disput.  anat.  de  Haller,  t.  II,  p.  411.) 

(4)  Haller,    Dissertation  sur  les  parties  irritables    et  sensibles    des  am- 
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mon  d'Haller,  et  refusa  même  aux  artères,  bien  à  tort, 
cette  propriété  de  se  resserrer  par  suite  de  l'élasticité  de 
leurs  parois  (1).  Ces  physiologistes,  on  le  voit,  ne  croyaient 
pas  que  les  artères  fussent  contractiles. 

Quoique  la  démonstration  expérimentale  de  la  contrac- 
tilité  artérielle  eût  été  donnée  par  Zimmermann,  Verschuir, 
et,  plus  tard,  par  J.  Hunter,  Bichat  se  refusa  à  admettre 
Texistence  de  cette  propriété  des  artères.  Il  en  fut  de  même 
de  Magendie.  Mais  bientôt  après,  les  expériences  se  multi- 
pliant et  devenant  de  plus  en  plus  significatives,  il  ne  fut 
plus  possible  de  mettre  en  doute  la  contractilité  artérielle. 
On  avait  même  reconnu  que  les  parois  de  certaines  veines 
sont  contractiles  aussi.  On  pouvait  dès  lors  examiner,  à 
l'aide  de  l'expérimentation,  si  les  vaisseaux  jouissant  de 
cette  propriété  physiologique  peuvent  être  influencés  par 
le  système  nerveux,  comme  on  l'avait  déjà  soupçonné 
théoriquement.  Haller  mentionne  dans  ses  Éléments  de 
physiologie  (2)  différents  auteurs  qui  avaient  fait  jouer  un 
rôle  plus  ou  moins  important,  en  physiologie  et  en  patho- 
logie, aux  si>asmes  artériels,  provoqués  par  le  système  ner- 
veux. Au  nombre  de  ces  auteurs,  il  faut  compter  Boer- 
haave,  qui  faisait  dériver  la  fièvre  d'un  excès  d'irritation 
des  artères  et  de  l'accélération  qui  s'ensuit  dans  leurs  mou- 
vements. Nous  avons  vu  que  Sénac  avait  admis  aussi  l'in- 
fluence du  système  nerveux  sur  les  artères.  Il  manquait 
à  ces  auteurs,  pour  préciser  leurs  vues,  des  résultats  ex- 

maux,  traduite  du  latin  par  M.  Tissot.  Lausanne,  1755,  p.  50  et  suiv.  —  Ele- 
menta  physiologiœ  corporis  humani,  t.  I,  p,  70  et  suiv.,  et  t,  II,  p.  206  et 
suiv.,  p.  215. 

(1)  Spallanzani,  Expériences  sur  la  circulation  observée  dans  V universalité 
du  système  vasculaire,  etc.,  trad.  française,  par  J.  Tourdes.  Paris,  an  VIII, 
p.  380  et  suiv. 

(2)  Haller,  Elementa  physiologiœ  corporis  humani,  t.  II,  p.  213. 
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périmeiitaux  à  l'abri  de  toute  contestation.  Les  premières 
expériences  un  peu  nettes,  relatives  à  l'action  du  système 
nerveux  sur  les  vaisseaux,  datent  de  ce  siècle.  Elles  sont 
dues  à  Dupuy  (d'Alforl),  qui  les  fit  avec  Breschet,  en 
présence  de  Dupuytren  (1). 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'avant  les  expé- 
riences de  Dupuy,  on  n'eût  pas  déjà  signalé  la  dilatation  des 
vaisseaux,  qui  se  produit  sous  l'influence  des  lésions  du 
grand  sympathique.  Pourfour  du  Petit,  dans  un  mémoire 
publié  en  1727  (2),  avait  indiqué  la  rougeur  de  la  conjonc- 
tive comme  une  des  conséquences  de  la  section  de  la  partie 
cervicale  du  grand  sympathique  ou  de  l'intercostal,  ainsi 
qu'on  disait  alors.  Ses  expériences  étaient  faites  sur  des 
chiens,  et  il  coupait  nécessairement,  à  la  fois,  le  cordon 
cervical  du  sympathique  et  le  nerf  de  la  8'  paire,  auquel 
ce  cordon  est  uni.  Mais  il  dit  bien  que  les  effets  observés 
dans  l'œil  sont  dus  à  la  section  du  sympathique. 

Pour  lui,  la  rougeur  de  la  conjonctive  est  accompagnée 
d'un  état  inflammatoire  de  cette  membrane.  «  L'inter- 
yi  costal  » ,  dit-il,  «  fournit  des  esprits  à  la  conjonctive,  aux 
»  glandes  et  aux  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  ces 
»  parties...  »  «  Le  relâchement  de  ces  parties»,  dit-il 
ailleurs,  «  est  si  évident  qu'il  arrive  presque  toujours  une 
»  légère  inflammation  dans  la  conjonctive,  par  le  gonfle- 
\>  ment  des  vaisseaux...  »  Mais  bien  qu'il  parle  encore  des 

(1)  Observations  et  expériences  si»--  l'enlèvement  des  ganglions  gutturaux  des 
nerfs  trisplancliniques  sur  des  chevaux  {Journal  de  médecine  àe.  Leroux,  1816, 
p.  3^0  et  suiv.). 

(2)  Pourfour  du  Petit,  Mémoire  da7is  lequel  il  est  démontré  que  les  nerfs  in- 
tei'costaux  fournissent  des  rameaux  qui  portent  des  esprits  aux  yeux  (Mé- 
moires de  TAcad.  des  Sciences,  1727,  p.  1  et  suiv.).  — Lettres  concernant  des 
réflexions  sur  les  découvertes  faites  sur  les  yeux,  Paris,  1732.  (Citation  de 
Longet.) 
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vaisseaux  qui  ont  perdu  leur  ressort,  ou  qui  sont  relâchés, 
il  est  certain  que  Pourfour  du  Petit  n'a  pas,  au  moins  dans 
le  récit  de  ses  expériences,  appelé  l'attention  d'une  façon 
spéciale  sur  cette  modification  de  l'état  des  vaisseaux.  J'ai 
à  peine  besoin  d'ajouter  qu'il  n'a  proposé  aucune  explica- 
tion du  relâchement  vasculaire  dont  il  parle. 

Cruikshanks  (1)  avait  aussi  constaté  cette  inflammation 
de  la  conjonctive  dans  ses  expériences,  après  la  section, 
sur  des  chiens,  du  nerf  vague  et  de  \ intercostal  accolés 
l'un  à  l'autre.  Dans  la  première  expérience,  il  y  eut,  dit- 
il,  une  légère  inflammation  et  un  état  morne  de  l'œil; 
dans  les  expériences  II,  III  et  IV,  les  yeux  devinrent  im- 
médiatement rouges  et  présentèrent  le  même  état  morne. 
Cet  état  morne  de  l'œil,  dont  parle  Cruikshanks,  n'était 
pas  autre  chose,  probablement,  que  l'aspect  singulier 
donné  à  cet  organe  par  son  retrait  vers  le  fond  de  l'or- 
bite, par  la  diminution  de  l'ouverture  interpalpébrale,  et 
enfln,  par  la  saillie  de  la  membrane  nictitante  qui 
s'avance  de  l'angle  interne  de  cette  ouverture  vers  la 
cornée  transparente. 

Un  autre  expérimentateur  de  la  même  époque,  Arne- 
mann  (2)  notait  également,  dans  un  certain  nombre  de  ses 
expériences  sur  des  chiens,  une  inflammation  de  l'œil  du 
côté  opéré.  Suivant  lui,  c'est  là  une  suite  constante  de 
l'opération.  Il  aurait  observé  le  même  résuhat,  après  la 
section  isolée  du  nerf  intercostal;  il  ne  dit  pas  d'ailleurs 
comment  il  avait  réussi  à  couper  ce  nerf  isolément  chez  le 

(1)  W.  Cruikshanks,  ExperimentsontheNerves^particularlyontheir  Re- 
production, and  on  the  Spinal  Mai^row  ofLivin g  Animais.  [Philosoph.  Tram., 
t.  XVn,   1795,  p.  5i2  et  suiv.) 

(2)  Ariiemann,  Versuche  ùber  die  Régénération  der  Nerven.  Gôttingen,  1797, 
p.  68,  85,  86,  87,   89,  95,  97,  99,  102. 
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chien.  Il  ne  donne  pas  une  description  détaillée  des  phé- 
nomènes qui  caractérisaient  pour  lui  rinflammation.  Après 
avoir  dit  que  l'œil  du  côté  opéré  s'enflammait  au  bout  de 
quelques  jours,  il  ajoute,  dans  la  relation  de  certaines  de 
ses  observations,  qu'il  y  avait  un  écoulement  abondant  de 
larmes  de  ce  côté,  et  que  la  cornée  était  couverte  d'un 
mucus  visqueux,  ou  de  pus.  Dans  la  dernière  partie  de 
son  travail,  il  traite,  en  s'appuyant  sur  ses  expériences, 
de  l'influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  du  corps,  sur  les 
;sécrétions,  sur  les  vaisseaux  sanguins,  sur  la  chaleur  ani- 
anale,  le  mouvement  et  la  sensibilité  ;  c'est  là,  du  moins, 
Je  titre  de  cette  dernière  partie.  En  réalité,  on  n'y  trouve 
aucune  indication  nette,  relative  au  mécanisme  de  Faction 
du  système  nerveux,  soit  sur  les  vaisseaux  sanguins,  soit 
sur  la  chaleur  animale. 

Les  expériences  de  Dupuy  (d'Alfort)  consistaient  dans 
l'extirpation  des  ganglions  gutturaux  (cervicaux  supérieurs) 
du  trisplanchnique,  ou  grand  sympathique,  sur  les  chevaux. 
Dans  presque  toutes  ses  expériences,  il  note  la  rougeur  de 
la  conjonctive,  l'élévation  de  la  température  de  la  base  des 
oreilles  et  du  front,  et  des  sueurs  sur  les  oreilles,  le  front  et 
ia  nuque.  Et  cependant,  Dupuy  ne  conclut  pas  que  le 
grand  sympathique  exerce  une  action  directe  quelconque 
sur  la  vascularisation,  sur  la  calorification,  sur  la  sécré- 
tion sudorale  des  parties  auxquelles  les  nerfs  de  ce  sys- 
tème se  distribuent.  La  seule  conclusion  qu'il  tire  de  ses 
■expériences,  c'est  que  les  nerfs  sympathiques  exercent  une 
'(jrande  influence  sur  les  fonctions  nutritives;  et  l'on  recon- 
naît facilement  que  cette  conclusion  ne  s'applique  pas  seu- 
lement aux  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  tête, 
mais  aussi,  et  au  même  titre,  aux  autres  troubles  morbides 
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qui  se  sont  montrés  clans  certaines  de  ses  observations, 
c'est-à-dire  à  l'amaigrissement  des  animaux,  à  la  perte 
de  l'appétit,  à  la  gêne  de  la  respiration,  à  l'infiltration 
des  jambes,  et  peut-être  même  à  la  gale  dont  ils  étaient 
tous  atteints. 

Dupuy  avait  donc  constaté  et  signalé  les  modifications  de 
la  circulation  capillaire  qui  se  produisent  dans  la  conjonctive 
oculaire,  à  la  suite  de  l'extirpation  du  ganglion  cervical 
supérieur,  et  il  avait  bien  remarqué  aussi,  du  moins  dans 
certains  points  de  la  peau  de  la  tête  et  de  la  face,  l'aug- 
mentation de  chaleur  que  détermine  cette  opération.  Mais 
il  n'avait  évidemment  pas  reconnu  que  ces  modifications 
sont  les  conséquences  de  la  paralysie  des  vaisseaux  de  ces 
parties.  Aussi  n'est-on  pas  en  droit  d'attribuer  à  Dupuy  la 
démonstration  expérimentale  de  l'action  du  grand  sympa- 
thique, soit  sur  les  vaisseaux,  soit  sur  la  chaleur  animale. 

Des  résultats  analogues  à  ceux  qu'avait  publiés  Dupuy 
furent  obtenus  par  Brachet  (1),  qui  fit  des  expériences  sur 
des  chiens.  Chez  ces  animaux,  comme  nous  l'avons  déjà 
rappelé,  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  est  uni 
d'une  façon  intime  au  nerf  pneumogastrique  dans  toute 
la  longueur  du  cou.  Ce  n'est  qu'à  la  partie  tout  à  fait  su- 
périeure de  cette  région,  vers  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur, ou  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure,  c'est-à-dire 
vers  le  ganglion  cervical  inférieur,  que  l'on  peut  agir  iso- 
lément sur  le  grand  sympathique  du  chien.  Brachet  coupa 
sur  plusieurs  chiens  le  cordon  formé  parle  pneumogastri- 
que et  le  sympathique  accolés,  afin  de  voir  quels  seraient, 
sur  l'œil  correspondant,  les  effets  de  cette  section.  Il  fait 


(1)  Brachet,  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du.  système  nerveiiT 
ganglionnaire.,  2"=  édit.,  1837.  p.  431  et  suiv. 
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remarquer  préalablement  que  «  la  distribution  connue  du 
»  pneumogastrique  empêcbe  de  soupçonner  que  sa  section 
»  puisse  avoir  quelque  influence  sur  les  yeux  » .  11  résume 
les  phénomènesque  l'on  observe  dans  l'organe  de  la  vision, 
la  suite  de  l'opération,  en  disant  que  l'œil  devient  larmoyant 
et  chassieux,  que  la  conjonctive  devient  rouge  et  se  bour- 
soufle, et  il  conclut  qu'il  y  a,  par  conséquent,  des  modi- 
fications de  la  sécrétion  lacrymale  et  muqueuse  et  de  la 
circulation  capillaire.  Il  ne  dit  rien  de  la  température  de 
la  peau  de  la  tête  ou  de  la  face  du  côté  de  l'opération.  Il 
avait  cependant  lu,  sans  doute,  le  mémoire  de  Dupuy  qu'il 
cite.  Chose  plus  singulière,  bien  qu'il  paraisse  avoir  pris 
connaissance  des  recherches  de  Pourfour  du  Petit,  il 
semble  n'avoir  pas  constaté  la  constriction  de  la  pupille  que 
produit  toujours  cette  section.  Il  dit  même  que  l'iris  n'a 
pas  été  influencé  par  l'opération.  Et  pourtant,  dans  une  de 
ses  conclusions,  il  pose  en  fait  que  le  système  nerveux 
ganglionnaire  est  l'agent  des  mouvements  de  l'iris. 

Mais  laissons  de  côté  cette  lacune  inexplicable,  poir  ne 
nous  occuper  que  des  efTets  signalés  par  Brachet.  Il  cher- 
che à  découvrir  le  mécanisme  de  ces  effets,  et  se  demande 
s'ils  sont  le  résultat  d'une  excitation,  ou  augmentation 
d'action  des  organes  dont  les  fonctions  sont  ainsi  altérées, 
ou  s'ils  dépendent  d'une  atonie,  faiblesse  ou  paralysie  de 
ces  organes.  Il  essaye  d'abord  de  montrer  qu'on  ne  peut  pas 
les  attribuer  à  une  inflammation,  ou  à  une  excitation,  et  il 
conclut  qu'ils  sont,  par  conséquent,  le  résultat  de  l'atonie, 
ou  plutôt  de  la  paralysie  des  glandes  et  des  vaisseaux 
capillaires  de  la  partie.  «Rappelons-nous»,  dit-il,  «  que 
»  le  système  nerveux  ganglionnaire  préside  aux  sécrétions 
»  et  à  la  circulation  capillaire.  Lors  donc  que,  par  la  section 
»  ou  la  destruction  des  nerfs  ganglionnaires  d'un  organe, 
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»  011  a  paralysé  son  action  sécrétoire  et  capillaire,  le  sang 
»  ne  cesse  pas  pour  cela  de  lui  arriver,  parce  qu'il  y  est 
»  poussé  avec  force  par  les  contractions  du  cœur;  mais  ne 
»  trouvant  plus  dans  les  capillaires  l'énergie  nécessaire  à 
»  leur  réaction,  il  les  distend  peu  à  peu,  y  reste  presque 
»  en  stagnation,  boursoufle  la  partie,  lorsqu'elle  offre 
»  assez  de  laxité  pour  le  permettre,  et  en  détermine  la 
»  rougeur  et  le  gonflement,  comme  on  le  voit  à  la  conjonc- 
»  tive.  »  Dans  d'autres  expériences,  Brachet  essaye  de  dé- 
truire le  ganglion  cervical  supérieur  et  il  constate  des 
résultats  semblables,  en  ce  qui  concerne  les  yeux,  à  ce  qu'il 
avait  observé  précédemment.  11  note  en  plus,  toutefois, 
la  congestion  des  capillaires  sanguins  du  cerveau,  de  la  pie- 
mère  et  de  l'arachnoïde,  soit  des  deux  côtés,  soit  seulement 
du  côté  de  l'opération,  suivant  que  l'expérience  est  faite 
sur  les  deux  ganglions  ou  sur  un  seul.  Dans  la  plupart 
de  ses  expériences,  Brachet  avait  constaté,  ou  cru  remar- 
quer, des  troubles  cérébraux  chez  les  animaux  ainsi  opérés, 
ou  même  chez  ceux  qui  n'avaient  subi  que  la  section  d'un 
cordon  sympathique  à  la  région  du  cou.  Je  dois  dire  que  ce 
résultat  est,  pour  le  moins,  très-exceptionnel  :  s'il  s'est 
vraiment  produit  aussi  souvent  dans  les  expériences  de 
ce  physiologiste,  il  devait  tenir  à  quelque  circonstance 
particulière  de  l'opération  elle-même,  et  non  au  fait  de  la 
section  du  sympathique  ou  de  la  destruction  du  ganglion 
cervical  supérieur  (1). 

(4)  M.  le  docteur  Goujon  a  vu,  chez  un  lapin,  la  section  des  deux  cordons 
cervicaux  du  grand  sympathique  provoquer  une  méningite  cérébro-spinale  très- 
évidente  [Méningite  céphalo-rachidienne,  consécutive  à  la  section  des  filets  cer- 
vicaux du  grand  sympathique,  dans  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de 
l'homme  et  des  animaux,  1867.)  Même  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  lors- 
que l'opération  est  faite  des  deux  côtés,  on  n'observe  rien  de  semblable  dans 
l'immense  majorité  des  cas. 
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Ainsi,  non-seulement  Brachet  avait  constaté  la  con- 
gestion que  présente  la  conjonctive  oculaire,  sous  l'in- 
fluence de  la  section  du  grand  sympathique  cervical, 
mais  encore  il  avait  attribué  très-nettement  cette  con- 
gestion, et  celle  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  aune 
paralysie  des  capillaires  sanguins.  Dirons-nous  cependant 
que  Brachet  a  découvert  le  mécanisme  véritable  de  Tactioii 
du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux?  Ce  serait  certaine- 
ment aller  trop  loin  :  il  a  entrevu,  pour  ainsi  dire,  ce 
mécanisme,  mais  il  ne  pouvait  ni  en  concevoir,  ni  en 
donner  une  idée  bien  claire.  On  ignorait  alors  la  structure 
des  vaisseaux  :  on  ne  connaissait  pas  l'existence  des  fibres 
musculaires  de  la  tunique  moyenne  des  artérioles  et  des 
veinules,  et  il  n'est  pas  possible,  par  conséquent,  de  se 
représenter  comment  Brachet  comprenait  le  mécanisme 
de  la  paralysie  vasculaire  dont  il  parlait. 

John  Reid  signala  aussi,  en  1838,  la  congestion  sanguine 
de  la  conjonctive  oculaire  qui  se  manifeste  dans  ces  con- 
ditions expérimentales  (1). 

Ses  premières  expériences  furent  faites  sur  des  chiens. 
Quelque  temps  après  la  section  du  cordon  formé  par 
l'accolement  du  sympathique  cervical  et  du  pneumogas- 
trique, il  vit  la  conjonctive  devenir  rouge,  gonflée,  et  se 
projeter  au  devant  de  la  cornée...  Une  petite  partie 
du  globe  oculaire  était  seule  visible  entre  les  paupières 
à  demi  fermées.  Cette  inflammation  eut  fréquemment 
pour  résultat  une  production  de  matière  purulente,  et 

(1)  John  Reid,  An  Expérimental  Investigation  into  the  Fundions  of  the 
Eighth  Pair  of  Nerves,  or  the  Glosso-pharyngeal,  Pneumogastric,  and  Spinal 
Accessory.  (The  Ediaburgh  Médical  and  Surgical  Journal,  t.  XLIX,  1838, 
p.  132.)  —  On  theËffects  of  Lésion  ofthe  Trunk  of  the  Ganglionic  System  of 
Nerves  in  the  Neck  upon  the  Eyeball  and  ifs  Appendages.  (Même  journal,  1839, 
p.  36  et  suiv.) 
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parfois  un  trouble  plus  ou  moins  marqué  de  la  cornée  : 
après  avoir  duré  quelque  temps,  l'inflammation  com- 
mença à  disparaître  graduellement. 

John  Reid  avait  donc  cru,  comme  Pourfour  du  Petit  et 
surtout  comme  Cruikshanks  et  Arnemann,  que  la  rougeur 
de  la  conjonctive,  observée  dans  ces  conditions,  était  de  na- 
ture inflammatoire,  et  il  est  clair  qu'il  n'a  pas  eu  l'idée  que 
le  nerf  grand  sympathique  pouvait  avoir  une  action  directe 
sur  les  parois  des  vaisseaux.  Comment  aurait-il  pu  d'ailleurs 
concevoir  cette  idée,  alors  que  la  section  du  cordon  cervical 
du  sympathique,  faite  isolément  sur  des  chats  et  des  lapins, 
et  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur,  pratiquée  sur 
des  lapins,  lui  avaient  paru  ne  pas  donner  lieu  à  une  aug- 
mentation appréciable  de  la  rougeur  de  la  conjonctive?  Je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  y  avait  là  une  singulière 
erreur  d'observation,  car  l'action  du  sympathique  cer- 
vical sur  les  vaisseaux  de  la  tète,  est  tout  aussi  prononcée 
chez  le  chat  et  le  lapin  que  chez  le  chien.  En  somme, 
au  point  de  vue  du  problème  concernant  l'influence  du 
sympathique  sur  les  vaisseaux,  les  recherches  de  John 
Reid  ont  bien  moins  d'importance  que  celles  de  Brachet. 

Nous  arrivons  enfin  à  l'époque  où  la  présence  d'éléments 
musculaires  dans  les  parois  des  vaisseaux  fut  démontrée 
d'une  façon  irréfutable.  Cette  démonstration  est  due  à 
Henle  (1)  qui,  en  I8/1O,  décrivit  les  éléments  musculaires 
de  la  tunique  moyenne  des  artères,  et  montra  qu'ils  of- 
frent les  mêmes  caractères  que  ceux  du  tissu  musculaire 
de  la  vie  organique.  Avant  le  travail  de  cet  histologiste, 
la  tunique  moyenne  des  artères  avait  bien  été  désignée 

(1)  Henle,  Woc/ienschr/fi  fur  die  gesammte  Heilkuncle,  1840  ,  n°  21, 
p.  329.  —  Traité  d'Anatomie  générale,  t.  Il,  (Encyclopédie  anatomique, 
t.  VII,  trad.  française,  1843,  p.  28  etsuiv.,  44  et  suiv.,  57  et  suiv.) 
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par  différents  auteurs  sous  le  nom  de  tunique  musculaire^ 
mais  on  peut  dire  que  celte  dénomination  traduisait  une 
simple  vue  de  l'esprit.  Les  médecins  qui  attribuaient  à 
des  contractions  supposées  des  artères  un  rôle  important 
dans  la  production  de  divers  phénomènes  pathologique?, 
de  la  congestion  entre  autres,  et  les  physiologistes  qui  fai- 
saient dépendre  le  pouls  de  mouvements  rhythmiques  des 
artères,  devaient  nécessairement  admettre  l'existence  d'un 
tissu  musculaire  dans  la  paroi  des  artères,  et  ils  avaient, 
par  une  inspiration  heureuse,  placé  ce  tissu  dans  la  paroi 
moyenne  de  ces  vaisseaux.  Ce  n'était  là  évidemment  qu'une 
hypothèse,  acceptée  comme  vraisemblable  par  les  uns,  re- 
jetée complètement  par  les  autres.  La  description  de  Henle 
devait  lever  tous  les  doutes  :  depuis  lors,  tous  les  anatomistes 
et  les  physiologistes,  d'un  commun  accord,  ont  considéré 
comme  musculaires  les  éléments  fusiformes,  disposés  d'une 
façon  annulaire  entre  la  tunique  interne  et  la  tunique  externe 
des  vaisseaux.  Nous  étudierons  tout  à  l'heure  les  caractères 
de  ces  éléments  ;  nous  verrons  si  tous  les  vaisseaux  en  sont 
pourvus;  si,  en  dehors  des  fibres  musculaires  à  direction 
annulaire,  il  n'en  existe  pas  qui  présentent  une  autre  dis- 
position. Contentons-nous  en  ce  moment  de  constater  que 
Henle  a  prouvé  leur  présence,  non-seulement  dans  les 
artères,  mais  encore  dans  les  veines.  Cet  histologiste  a,  de 
plus,  très-nettement  indiqué  le  rôle  de  la  contractilité  des 
vaisseaux  dans  le  mécanisme  de  la  circulation  :  «  La  part 
»  que  la  contractilité  du  cœur  et  des  vaisseaux  prend  à  la 
»  circulation  peut  être  exprimée  en  deux  mots,  savoir  : 
»  que  le  mouvement  du  sang  dépend  du  cœur,  mais  que  sa 
»  répartition  est  dépendante  des  vaisseaux.  »  De  même 
encore,  il  n'hésite  pas  à  attribuer  au  système  nerveux  une 
action  puissante  sur  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux. 
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Après  avoir  rappelé  que  Yalentin  croyait  avoir  vu  des 
vaisseaux  se  resserrer,  sous  l'influence  de  l'irritation  des 
nerfs  correspondants,  il  ajoute  que  les  vaisseaux  peuvent 
sans  doute  se  contracter,  soit  par  suite  d'une  excitation 
agissant  directement  sur  les  nerfs  vasculaires,  soit  par 
suite  d'une  excitation  agissant  sur  ces  nerfs  par  voie 
réflexe. 

«  Les  excitants» ,  dit-il,  «  à  l'action  desquels  succède  la 
»  contraction,  agissent  ou  directenient  sur  les  nerfs  des 
»  vaisseaux,  ou  indirectement,  par  sympathie  (mouvements 
»  réflectifs),  au  moyen  de  nerfs  sensitifs  correspondants,  et 
»  les  vaisseaux  d'une  partie  se  contractent,  après  l'irritation 
»  de  la  peau  qui  couvre  cette  dernière,  parla  même  raison 
»  qui  fait  que  les  muscles  d'un  membre,  soumis  à  l'empire 
»  de  la  volonté,  se  contractent  par  l'effet  du  chatouille- 
))  ment.  » 

Ailleurs,  il  parle  de  la  paralysie  des  vaisseaux  :  «  Quand 
»  tous  les  nerfs  d'un  membre  sont  paralysés  ou  coupés,  ou 
»  bien  quand  le  système  nerveux  est  en  proie  à  un  épuise- 
»  ment  général,  les  vaisseaux  sont  souvent  relâchés  aussi 
»  bien  que  les  muscles  ;  il  peut  même  résulter  de  là  des 
»  infiltrations  qui  ressemblent  à  celle  de  l'inflammation.  » 
Enfin,  il  cherche  à  donner  une  explication  des  diverses 
sortes  de  congestions  produites  par  l'intermédiaire  de  mo- 
difications du  système  nerveux.  Les  congestions  passives 
seraient  celles  qui  dépendent  d'une  paralysie  directe  des 
nerfs  vasculaires.  Les  congestions  actives  seraient  dues 
encore,  il  est  vrai,  à  une  paralysie  de  ces  nerfs,  mais  cette 
paralysie  serait  réflexe  ;  produite  par  une  excitation  des 
nerfs  sensitifs,  efle  serait  accompagnée  de  phénomènes  en 
rapport  avec  cette  excitation  :  douleur,  élévation  de  tempé- 
rature, etc. 
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A  la  même  époque,  Stilling  (1)  décrivait  aussi  les  effets 
probables  de  l'action  Yaso-motrice.  11  était  conduit,  par 
ses  réflexions  sur  ce  sujet,  à  admettre,  comme  Henle, 
qu'il  y  a  des  nerfs  vaso-moteurs  agissant  sur  les  vaisseaux, 
soit  par  action  directe,  soit  par  action  réflexe,  et  compa- 
rables en  tout  aux  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  de 
la  vie  animale  (nerfs  musculo  -  moteurs).  C'est  Stilling  qui 
a  créé  ce  mot  de  vaso-moteurs,  que  nous  employons  cou- 
ramment aujourd'hui. 

On  voit  que  Stilling  et  Henle  étaient  arrivés,  [par  voie 
inductive,  à  concevoir  de  la  même  façon  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  les  vaisseaux  et  le  système  ner- 
veux. L'un  et  l'autre,  ils  avaient  cherché  à  introduire  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  leurs  présomptions  physiolo- 
giques, etces  présomptions  leur  avaient  fourni  des  explica- 
tions ingénieuses  pour  un  certain  nombre  de  phénomènes 
morbides. 

Ce  sont  les  travaux  de  ces  deux  auteurs  qui  ferment  la 
première  période  de  l'histoire  des  nerfs  vaso-moteurs. 
Jusqu'ici  nous  ne  voyons  pas  d'expériences  qui  démontrent 
d'une  façon  catégorique ,  indiscutable ,  l'influence  de 
certains  nerfs  sur  les  vaisseaux.  Mais  le  terrain  est  bien 
préparé  pour  l'expérimentation.  On  sait  que  les  vaisseaux 
sont  munis  d'éléments  contractiles;  on  sait  aussi  qu'ils 
se  resserrent  sous  l'influence  de  certaines  irritations;  diffé- 
rents auteurs  ont  déjà  vu  des  nerfs  se  perdre  dans  les  pa- 
rois des  vaisseaux.  Ainsi,  au  dire  de  Henle  (2),  Rudolphi 
avait  constaté,  sur  les  artères  carotide  et  vertébrale,  des 
filets  nerveux  qui  semblaient  pénétrer  dans  l'épaisseur  des 

(1)  Recherches  pathologiques  et  médico-pratiques  sur   l'irritation   spinale. 
Leipzig,   1840. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  43, 
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parois  de  ces  vaisseaux.  Lucse  avait  suivi  des  nerfs  vascu- 
laires  jusque  dans  la  tunique  nioyenne  de  l'artère  bra- 
chiale; Pappenheirn,  Schlemni,  Gôring,  avaient  fait  des 
observations  du  même  genre.  Que  manque-t-il  encore? 
C'est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  démonstration  ex- 
périmentale rigoureuse  de  l'action  du  système  nerveux  sur 
le  tissu  contractile  des  vaisseaux.  Or,  c'est  cette  démonstra- 
tion qui  ouvre  la  seconde  période  de  l'histoire  en  question. 

Les  premières  expériences  concluantes  sont  celles  que 
M.  Cl.  Bernard  publia  en  1851,  et,  en  réalité,  c'est  celte 
date  qui  marque  le  point  de  départ  de  nos  connaissances 
positives  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Quelques  physio- 
logistes ne  veulent  pas  qu'il  eu  soit  ainsi,  et  prétendent 
qu'avant  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  la  science 
avait  déjà  enregistré  des  données  exactes  sur  ces  nerfs. 
M.  SchifF  surtout  a  réclamé  dans  ce  sens.  Il  rappelle  un 
travail  antérieur  (1),  dans  lequel  il  indiquait,  paraît- 
il,  le  trajet  suivi  par  les  nerfs  vaso-moteurs.  Dès  cette 
époque,  il  aurait  établi  que  ces  nerfs,  en  sortant  de  la 
moelle,  suivent  le  trajet  des  racines  antérieures,  traver- 
sent des  ganglions  placés  sur  leur  parcours,  ganglions 
qui  ne  modifient  en  rien  leur  action,  et  se  distribuent 
aux  organes.  Il  aurait  dit  encore  qu'on  peut  suivre  ces 
nerfs  dans  la  moelle,  jusqu'au  bulbe  rachidien,  et,  de  là, 
jusqu'aux  couches  optiques. 

M.  Schiff  allègue  aussi  la  thèse  inaugurale  d'un  de 
ses  élèves,  F.  de  Meyer  (2),  dans  laquelle  il  serait  fait 
mention,  non-seulement  de  la  dilatation  des  vaisseaux  qui 

(1)  De  VI  motoria  haseos  encephali.    Bockenhemii,  18/i5. 

(2)  Paralijseos  nervi' bngemini.    Francfort-sur-le-Mein,  1847. 
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suit  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  mais  encore  do 
l'élévation  de  température  qui  se  produit,  sous  l'influence 
de  cette  paralysie,  dans  les  parties  dont  les  vaisseaux  sont 
animés  par  ces  nerfs. 

Enfin,  dans  la  môme  année  18^47,  Axmann  aurait  cher- 
ché à  montrer  que  le  grand  sympathique  fournit  seul  les 
aierfsqui  mettent  en  jeu  la  contractilité  des  artères  (1). 

Je  n'ai  pas  pu  consulter  ces  mémoires  par  moi-même,  et 
je  ne  les  cite  que  d'après  ce  qu'en  aditLonget;  mais  la 
valeur  de  la  réclamation  dont  il  s'agit  ne  me  paraît  pas 
avoir  frappé  beaucoup  les  esprits,  car,  non-seulement  en 
France,  mais  à  l'étranger,  en  Allemagne  même,  on  s'ac- 
corde généralement  à  attribuer  le  mérite  de  la  découverte, 
ou,  si  l'on  veut,  de  la  démonstration  expérimentale  de 
l'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  à  M.  Cl.  Bernard.  D'ail- 
leurs, en  bonne  justice,  si  l'on  devait  accorder  une  priorité 
quelconque  à  d'autres  physiologistes,  ce  serait  à  Dupuy 
(d'Alfort)  et  à  Brachet,  qu'il  faudrait  l'attribuer.  Nous 
avons  vu  toutefois  qu'une  revendication  de  cette  sorte  serait 
même  inadmissil)le,  puisque  ces  physiologistes,  ou  bien 
n'ont  pas  compris  la  véritable  signification  des  effets  qu'ils 
^obtenaient,  ou  bien  n'ont  pas  pu  en  saisir  le  mécanisme. 
Sachons  donc  être  équitables.  Avant  les  expériences  de 
M.  Cl.  Bernard,  la  physiologie  des  nerfs  vaso-moteurs 
n'existait  réellement  pas,  et  les  spéculations  perspicaces  de 
Henle  et  de  Stilling  ne  pouvaient  être  admises  qu'à  titre 
d'hypothèses  hardies,  pour  ne  pas  dire  téméraires. 

C'est  depuis  le  premier  travail  de  M.  Cl.  Bernard  que 
les  physiologistes  et  les  médecins  ont  pu  enfin  fonder  des 
Ihéories  sur  une  base  solide.  Ce  premier  traitait  date  de 

(1)  Thèie  pJnjsiologique  sur  Vinflucnze  du.  système  nerveux  ganglion- 
.amre.  Berlin,  18/i7. 
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1851  :  c'est  une  courte  note  publiée  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie  (1).  M.  Cl.  Bernard  y  fait 
connaître  l'influence  qu'exerce  la  section  du  cordon  'cer- 
vical du  grand  sympathique  sur  la  caloriiication  et  la  sensi- 
bilité des  parties,  auxquelles  se  distribuent  les  ramifications 
de  ce  cordon  nerveux.  Il  a  vu,  aussitôt  après  cette  section, 
la  chaleur  s'élever  de  plusieurs  degrés  dans  toute  la  moitié 
correspondante  de  la  face  :  on  observe  le  même  phéno- 
mène, parfois  avec  plus  d'intensité,  en  enlevant  le  ganglion 
cervical  supérieur.  Ces  résultats  s'obtiennent  constamment 
lorsque  l'opération  est  faite  sur  le  chien,  le  cheval  et  le 
lapin,  et  ils  sont  surtout  très-prononcés  lorsque  les  ani- 
maux sont  vigoureux.  «  En  même  temps,  dit  M.  Cl.  Ber- 
»  nard,  que  la  chaleur  augmente  dans  les  parties^  la  circu- 
»  lation  y  devient  plus  active^  ce  qui  est  très-apparent  sur 
»  les  oreilles  des  lapins^  ainsi  que  je  l'ai  montré  en  repro- 
»  duisantles  expériences  devant  la  Société.  Je  m'expliquerai 
»  plus  tard  sur  cette  modification  de  la  circulation,  au  point 
»  de  vue  de  son  mécanisme  et  de  la  question  de  savoir  si 
»  elle  est  la  cause  ou  l'effet  de  l'accroissement  de  la  chaleur 
»  animale...  »  Chez  les  animaux  ainsi  opérés,  on  constate 
aussi  une  augmentation  de  la  sensibilité,  dans  toute  la 
moitié  de  la  face  qui  correspond  au  côté  de  l'opération. 

L'attention  des  physiologistes,  qui  n'avait  été  frappée 
ni  par  les  faits  expérimentaux  de  Dupuy  et  de  Brachet,  ni 
par  les  théories  de  Henle  et  de  StiUing,  fut  enfin  vi- 
vement saisie  par  les  résultats  qu'annonçait  M.  Cl.  Ber- 
nard. Non- seulement  M.  Cl.  Bernard  signalait  l'in- 
fluence du  grand  sympathique  sur  la  circulation,  mais 
encore,  il  notait  d'une  façon  expresse  celle  que  cette  partie 

(1)  Cl.  Bernard,  Influence  du  grand  sympathique  sut'  la  sensibilité  et  la  calo^ 
rification.  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1851,  p.  163.) 
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du  système  nerveux  exerce  sur  la  chaleur  animale.  Dupuy 
avait  bien  indiqué,  dans  le  récit  de  ses  expériences,  l'aug- 
mentation de  chaleur  qu'il  observait  chez  des  chevaux, 
dans  certaines  parties  de  la  tête,  à  la  suite  de  l'extirpation 
des  ganglions  gutturaux;  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  com- 
pris la  signification  spéciale  de  ce  fait.  Nulle  part  il  ne  dit,  ni 
ne  donne  à  entendre  que,  pour  lui,  ce  résultat  prouve  l'in- 
fluence du  sympathique  sur  la  température  des  parties  en 
relation  avec  cet  appareil  nerveux.  Au  contraire,  non- 
seulement  M.  Cl.  Bernard  constate  le  fait ,  mais  encore 
il  en  voit  nettement  l'importance;  il  le  met  en  saillie  et 
l'inscrit  même  dans  le  titre  de  sa  note. 

Dans  ce  travail,  M.  Cl.  Bernard  ne  cherchait  pas  à  expli- 
quer le  mécanisme  des  modifications  de  la  circulation  et  de 
la  chaleur,  déterminées,  par  la  section  d'un  cordon  cervical 
sympathique,  dans  la  moitié  de  la  face  du  côté  correspon- 
dant. Il  paraissait  avoir  des  doutes  sur  la  nature  des  rela- 
tions qui  peuvent  exister  entre  les  changements  subis  par 
la  circulation,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  l'élévation  de  la 
température,  dans  cette  région.  Il  voulait  évidemment 
faire  de  nouvelles  recherches  avant  de  se  prononcer. 

Dans  une  seconde  note,  communiquée  cette  fois  à  l'Aca- 
démie des  sciences  (î),  il  signale  de  nouveau,  mais  avec  pins 
de  détails,  les  faits  annoncés  dans  son  premier  travail  sur 
ce  sujet.  Il  tend  à  admettre  que  l'élévation  de  température 
observée  dans  ses  expériences,  n'est  pas  liée  d'une  façon  ab- 
solue à  l'activité  plus  grande  de  la  circulation.  «  Toute  la 
»  partie  de  la  tête,  dit-il,  qui  s'échauffe  après  la  section  du 
»  nerf,  devient  le  siège  d'une  circulation  sanguine  plus  ac- 

(1)  Claude  Bernard,  De  l'influence  du  sysièrwi  nerveux  grand  sympa- 
thique sur  la  chaleur  animale.  (Comptes  rendus  de  FAcad.  des  sciences, 
29  mars  1852.) 
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»  tive.  Les  arlères  surtout  semblent  plus  pleines  et  paraissent 
»  battre  plus  fort;  cela  se  voit  très-distinctemeut  sur  les 
»  vaisseaux  de  l'oreille,  chez  le  lapin.  Mais,  les  jours  sui- 
»  vants,  et  quelquefois  dès  le  lendemain,  cette  turgescence 
»  vasculaire  a  considérablement  diminué  ou  même  dis- 
»  paru,  bien  que  la  chaleur  de  la  face  de  ce  côté  continue 
»  à  être  aussi  développée  que  la  veille.  Cette  circonstance 
»  doit  faire  penser  que  l'élévation  de  la  température  n'est 
»  pas  uniquement  un  effet  de  l'activité  plus  grande  dans  la 
»  circulation  sanguine.  » 

M.  Cl.  Bernard,  à  ce  moment,  inclinait  donc  à  admettre 
que  le  sympathique  cervical  peut  agir  sur  la  calorification 
des  parties,  autrement  que  par  l'intermédiaire  des  modifi- 
cations qu'il  imprime  à  leur  circulation  sanguine.  D'autre 
part,  il  ne  faisait  pas  encore  connaître  son  opinion  sur  le 
mécanisme  de  l'augmentation  d'activité  de  la  circulation, 
quoiqu'il  la  fît  pressentir,  en  parlant  de  la  plénitude  plus 
grande  et  des  battements  plus  forts  des  artères.  Ce  n'est 
qu'un  peu  plus  tard,  vers  la  fm  de  l'année  1852,  qu'il  émit 
l'idée  d'une  relation  étroite  entre  l'activité  plus  grande  de 
la  circulation  et  l'élévation  de  température,  qui  ont  lieu, 
après  la  section  du  cordon  cervical  sympathique,  dans  les 
régions  auxquelles  se  distribue  ce  cordon. 

Mais  le  premier  travail  de  M.  Cl.  Bernard  avait  donné 
l'éveil,  et  les  physiologistes  s'empressèrent  de  répéter  ses 
expériences  et  d'en  chercher  l'interprétation.  Dans  l'inter- 
valle qui  sépara  la  seconde  et  la  troisième  publication  de 
M.  Cl.  Bernard,  parut  en  Amérique  un  travail  très-impor- 
tant de  M.  Brown-Séquard  (1).  Cet  expérimentateur  y 
faisait  voir  que,  si  la  section  du  cordon  cervical  du  grand 

(1)  Philadelphia  Médical  Examiner,  août  1852. 
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sympathique  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  et  une 
augmentation  de  chaleur  dans  le  côté  correspondant  de  la 
tête,  l'électrisation  du  bout  supérieur  de  ce  nerf  détermine 
la  constriction  des  vaisseaux  dilatés,  constriclion  qui  a 
pour  conséquence  un  refroidissement  considérable  des 
parties  dont  la  température  s'était  élevée  par  suite  de  cette 
section.  Le  premier,  il  montra  ainsi,  bien  clairement,  que 
l'activité  plus  grande  de  circulation,  qui  a  lieu  après  la 
section  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  est  bien 
due  à  une  paralysie  des  vaisseaux  de  la  moitié  corres- 
pondante de  la  tête  ;  le  premier  aussi,  il  prouva  que  l'élé- 
vation de  la  température,  observée  dans  cette  même  ré- 
gion, est  le  résultat  direct  de  la  dilatation  paralytique  des 
vaisseaux  et  des  modifications  de  la  circulation  qui  s'en- 
suivent. 

La  troisième  note  de  M.  Cl.  Bernard  (1),  relative  à 
l'influence  du  sympathique  sur  la  circulation  et  la  chaleur 
animale,  fut  publiée  avant  qu'on  eût  connaissance  en 
France  du  travail  de  M.  Brown-Séquard.  Dans  cette  note, 
M.  Claude  Bernard,  après  avoir  rappelé  les  recherches  de 
Pourfour  du  Petit,  de  Biffi,  de  Budge  et  Waller  sur  le  cor- 
don cervical  du  grand  sympathique,  fait  observer  que  les 
effets  de  la  section  ou  de  la  galvanisation  de  ce  cordon 
ne  se  bornent  pas  à  ceux  que  ces  physiologistes  avaient 
constatés.  Sous  l'influence  de  la  section  du  sympathique, 
ou  de  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur,  non- 
seulement  la  pupiUe  se  rétrécit,  mais  il  y  a  encore  un  res- 
serrement et  une  déformation  de  l'ouverture  palpébrale  ; 

(1)  Cl.  Bernard,  Sur  les  effets  de  la  section  de  la  portion  céphalique  du 
grand  sympathique  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  novembre  1852, 
p.  168  et  suiv.).  —  Cette  note  fut  publiée  par  la  Gazette  médicale  le  29  jan- 
vier 1853. 
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une  rétraction  du  globe  oculaire  vers  le  fond  de  l'orbite, 
avec  saillie  de  la  troisième  paupière  qui  s'avance  de  dedans 
en  dehors,  au  devant  de  l'œil;  un  rétrécissement  plus  ou 
moins  marqué  de  la  narine  et  de  la  moitié  de  la  bouche  du 
côté  de  la  section  ;  une  activité  beaucoup  plus  grande  de  la 
circulation  dans  toutes  les  parties  du  côté  de  la  face  corres- 
pondant à  la  section^  et^  comme  suite ^  ime  augmentation 
considérable  de  la  caloricité  dans  ces  parties.  Lorsqu'on 
galvanise  le  bout  supérieur  du  cordon  cervical  du  sympa- 
thique coupé,  on  détermine  des  effets  diamétralement  op- 
posés. «  La  pupille  s'élargit,  l'ouverture  des  paupières  s'a- 
»  grandit.  L'œil  fait  saillie  hors  de  l'orbite  ;  d'activé  quelle 
»  était ^  la  circulation  devient  faible  ;  la  conjonctive^  les  na~ 
M  rines^  les  oreilles^  qui  étaient  rouges^  pâlissent.  »  On  voit 
que  M.  Cl.  Bernard  ne  se  borne  pas  à  constater  la  congestion 
et  l'activité  plus  grande  de  la  circulation,  qui  ont  lieu  dans 
la  moitié  de  la  face,  du  côté  où  l'on  a  coupé  le  cordon  cer- 
vical du  grand  sympathique,  ou  arraché  le  ganglion  cervi- 
cal supérieur  ;  il  montre,  en  même  temps,  que  cette  section 
a  comme  suite  une  augmentation  de  la  chaleur  dans  les  par- 
ties congestionnées.  Ces  résultats  sont  constants,  mais  à  une 
condition  qu'il  indique  de  nouveau  d'une  façon  expresse  : 
il  faut  que  ces  expériences  soient  faites  sur  des  animaux 
vigoureux.  Signalons  encore  un  autre  fait  expérimental 
mentionné  dans  cette  même  note  et  qui  confirme  les  don- 
nées précédentes.  Si  l'on  met  une  goutte  d'ammoniaque  sur 
la  conjonctive  d'un  chien,  auquel  on  a  coupé  le  cordon 
cervical  sympathique  du  côté  correspondant,  l'animal, 
€xcité  par  la  douleur,  ferme  avec  force  ses  paupières  ;  mais 
la  galvanisation  du  bout  supérieur  du  nerf  sectionné  fait 
écarter  les  paupières,  et,  en  même  temps,  fait  diminuer  et 
presque  dispMraitre  la  rougeur  produite  par  le  caustique. 
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En  1853,  Waller  (1),  sans  avoir  eu  connaissance  des  tra- 
vaux de  M.  Brovs^n-Séquard  et  de  M.  Bernard,  publia  des 
résultats  expérimentaux  qui  le  conduisaient  à  proposer 
l'explication  déjà  donnée  par  ses  devanciers.  îl  démontra 
de  plus,  et  M.  Budge  le  prouvait  aussi  de  son  côté  (2), 
que  la  portion  de  la  moelle  épinière  qu'ils  avaient  appelée 
région  ciiio- spinale^  est  également  celle  d'où  naissent  les 
nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête  et  de  la  face.  En  effet,  lors- 
qu'on agit  sur  cette  région,  on  voit  se  manifester  les  mêmes 
phénomènes  que  lorsqu'on  expérimente  directement  sur 
îe  grand  sympathique. 

Enfin,  pour  terminer  ces  quelques  indications  relatives  à 
l'historique  des  premiers  travaux  sur  la  physiologie  des 
nerfs  vaso-moteurs,  je  dois  rappeler  encore  une  expérience 
pubhée,  en  1851,  par  MM.  Brovs^n-Séquard  et  Tholozan, 
et  dont  le  résultat  peut  être  considéré  comme  le  premier 
exemple  indiqué,  de  contraction  réflexe  expérimentale  des 
vaisseaux.  Si  l'on  plonge  une  main  dans  de  l'eau  très-froide, 
un  thermomètre,  tenu  dans  l'autre  main,  indique  bientôt 
un  abaissement  notable  de  la  température.  (On  peut,  lorsque 
les  mains  sont  froides,  faire  l'expérience  en  sens  inverse, 
c'est-à-dire  faire  augmenter  la  température  d'une  des 
mains,  l'autre  étant  seule  plongée  dans  l'eau  chaude.) 
Nous  aurons  l'occasion,  dans  une  de  nos  leçons,  de  reparler 
de  cette  expérience. 

Telle  est  l'histoire  générale  et  résumée  de  la  découverte 


(1)  Waller,  Neuvième  mémoire  sur  le  système  nerveux  (Comptes  rendus  de 
i'Aead.  des  sciences,  séance  du  28  février  1853). 

(2)  Budge,  De  l'influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  chaleur  de  la  tête. 
Lettre  à  M.  Flourens,  Bonn,  18  février  1853.  (Comptes  rendus  de  l'Académie 
des  sciences  de  Paris,  même  séance,  28  février  1852). 
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des  premiers  faits  relatifs  à  la  physiologie  des  nerfs  vaso- 
rnoteurs. 

A  dater  des  travaux  de  MM,  Cl.  Bernard  et  Brown-Sé- 
quard;,  la  voie  était  ouverte  aux  expérimentateurs.  De 
nombreuses  recherches  sont  venues,  depuis  lors,  enrichir 
cette  partie  de  la  physiologie.  D'autre  part,  la  pathologie 
a  su  profiter  des  découvertes  dues  aux  efforts  de  l'expéri- 
mentation. Nous  verrons  que  ces  découvertes  ont  permis 
d'élucider  certaines  questions  atTérentes  à  la  pathogénie,  k 
la  symptomatologie  et  à  la  thérapeutique  des  maladies. 
Mais  avant  d'exposer  ces  résultats,  nous  devons  nécessaire- 
ment entrer  dans  quelques  dé\'eloppements  sur  le  rôle  que 
jouent  les  nerfs  vaso-moteurs  dans  les  principales  fonc- 
tions des  animaux.  Il  faut  connaître  le  jeu  normal  de 
cet  appareil,  pour  saisir  et  comprendre  les  conséquences 
des  modifications,  spontanées  ou  provoquées,  de  son  fonc- 
tionnement. 

Il  convient  de  rappeler,  avant  tout,  en  quelques  mots, 
la  contexture  et  la  disposition  de  l'appareil  vaso-moteur^ 
ainsi  que  la  structure  des  éléments  anatomiques  sur  les- 
quels agit  cet  appareil,  c'est-à-dire  des  éléments  con- 
tractiles de  la  paroi  des  vaisseaux  sanguins. 

— Les  nerfs  vaso-moteurs  peuvent  être  considérés,  d'une 
façon  générale,  comme  appartenant  au  système  du  grand 
sympathique.  On  constate  sans  difficulté  que  la  plupart 
d'entre  eux  sortent  des  ganglions  de  ce  système,  quelle  que- 
soit  d'ailleurs  leur  provenance  originelle.  On  ignore,  pour 
un  petit  nombre  d'entre  eux,  s'ils  entrent  en  rapport  avec 
des  ganglions  sympathiques,  avant  de  se  rendre  aux 
vaisseaux  dont  ils  doivent  innerver  les  parois;  mais  il 
est  probable  que  l'existence  d'un  rapport  de   ce  genre 
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est  une  des  lois  de  la  disposition  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Le  grand  sympathique  règne  sur  le  devant  de  la  colonne 
vertébrale,  depuis  la  base  du  crâne  jusqu'au  coccyx  ;  il  est 
formé  de  deux  cordons  nerveux  longitudinaux,  l'un  du  côté 
droit,  l'autre  du  côté  gauche,  entrecoupés  par  des  gan- 
glions. Ce  sont  ces  cordons  qui  forment  la  partie  fondamen- 
tale, centrale  jusqu'à  un  certain  point,  du  grand  sympa- 
thique. A  la  partie  supérieure  du  cou,  le  ganglion  cervical 
supérieur  semble  terminer  cette  partie  centrale  du  sympa- 
thique. De  ce  ganglion  partent  de  nombreux  filets,  dont  les 
uns  se  rendent  directement  aux  divers  organes  du  cou  et  de 
la  face,  et  dont  les  autres  pénètrent  dans  le  crâne,  parle 
canal  carotidien,  pour  se  distribuer  à  l'œil  et  aux  organes 
intra-cràniens.  Dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  ver- 
tébrale, des  communications,  entre  la  partie  fondamentale 
du  grand  sympathique  et  les  nerfs  rachidiens,  sont  établies 
par  des  filets  qui  portent  le  nom  de  rameaux  communi- 
mats.  Étudiés  dans  la  région  thoracique,  ces  rameaux 
unissent  la  partie  externe  de  chaque  ganglion  au  nerf 
intercostal  situé  au-dessus  de  ce  renflement  nerveux.  Ils 
sont  composés  de  deux  groupes  de  fibres  : .  les  unes  mon- 
tent vers  la  moelle  épinière  par  les  deux  racines,  et  sur- 
tout par  la  racine  antérieure  des  nerfs  intercostaux  ;  les 
autres  vont  à  la  périphérie  (Bidder  et  Yolkmann,  Waller), 
ce  sont  les  fibres  destinées  principalement  aux  vaisseaux. 

J'ai  constaté  l'exactitude  des  descriptions  des  auteurs 
précités,  en  examinant  la  disposition  dont  il  s'agit,  non- 
seulement  sur  la  grenouille,  mais  encore  sur  des  mam- 
m.ifères  (rats). 

Si  i  on  étudie  les  fibres  qui  unissent  un  des  ganglions  de 
la  chaîne  fondamentale  du  grand  sympathique  à  la  moelle 
épinière,  en  passant  par  les  racines  du  nerf  rachidien  cor- 
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respondant,  et  surtout  par  sa  racine  antérieure,  on  reconnaît 
qu'elles  sont  de  deux  sortes.  Les  unes  sont  centrifuges,  par 
rapport  au  centre  spinal  ;  elles  se  dirigent  de  la  moelle  vers 
le  ganglion,  ce  sont  les  racines  médullaires  du  grand  sym- 
pathique :  les  autres  sont  centripètes;  elles  partent  du  gan- 
glion et  se  rendent  aux  vaisseaux  de  la  moelle  épinière. 
Nous  verrons  plus  tard  comment  on  a  acquis  ces  notions 
sur  les  relations  du  grand  sympathique  avec  le  centre 
cérébro-spinal. 

Nous  verrons  aussi  que  les  fibres  qui  mettent  en  rapport 
les  ganglions  du  grand  sympathique  avec  l'axe  bulbo-spi- 
nal,  proviennent  de  la  substance  grise  de  ce  centre  ner- 
veux, et  nous  chercherons  à  déterminer  où  se  trouve  leur 
origine  véritable.  Une  pareille  recherche  serait  difficile  à 
entreprendre,  avant  d'avoir  appris  à  reconnaître  les  eifets 
des  lésions  et  des  excitations  des  nerfs  vaso-moteurs.  Il 
nous  suffit,  pour  le  moment,  de  constater  que  l'axe  bulbo- 
spinal  contribue  à  la  constitution  anatomique  du  système 
sympathique,  et  aussi,  sans  doute,  à  celle  de  l'appareil 
vaso-moteur. 

Outre  les  fibres  vaso-motrices  contenues  d'abord  dans 
les  rameaux  communicants,  puis  dans  les  nerfs  rachidiens, 
et  qui  accompagnent  ces  nerfs  dans  leur  trajet  vers  la  pé- 
riphérie, pour  se  distribuer  surtout  aux  vaisseaux,  il  en  est 
un  grand  nombre  qui  naissent  du  bord  interne  des  gan- 
glions et  se  portent  vers  les  organes  situés  dans  la  région 
du  cou,  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale.  Ces 
fibres  font  partie  de  filets  plus  ou  moins  volumineux  qui 
forment  des  plexus  dans  ces  cavités,  puis  des  nerfs  destinés 
aux  vaisseaux  et  aux  viscères.  On  connaît  les  rapports 
qu'affectent  si  généralement  les  nerfs  sympathiques  avec 
les  différents  vaisseaux  des  cavités  viscérales,  avec  l'aorte 
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et  ses  branches  ;  ils  accompagnent  souvent  celles-ci,  en 
leur  formant  une  sorte  de  tunique  surajoutée,  pendant  une 
assez  longue  partie  de  leur  parcours  ;  on  peut  quelquefois 
suivre,  à  l'œil  nu,  quelques  filaments  de  ces  nerfs  jusque 
près  des  extrémités  des  artères.  Les  dernières  arlérioles 
(et  il  en  est  de  même  des  veinules)  peuvent  ainsi  recevoir 
des  fibres  nerveuses  motrices  de  deux  sources  différen- 
tes :  les  unes  proviennent  des  rameaux  communicants 
et  ont  suivi  les  nerfs  racbidiens  jusqu'à  leur  distribution 
périphérique  ;  les  autres  sortent  du  bord  interne  des  gan- 
glions de  la  chaîne  fondamentale,  et  suivent  les  artères 
jusqu'aux  dernières  artérioles,  ou  bien  vont  aussi,  en  partie 
du  moins,  rejoindre  les  nerfs  sensitivo-moleurs  de  la 
région  et  se  diriger  avec  eux  vers  la  périphérie,  où  elles 
se  séparent  des  autres  fibres  et  se  rendent  aux  vaisseaux. 

Un  certain  nombre  de  filets  nerveux  du  grand  sympa- 
thique traversent,  outre  les  ganghons  de  la  chaîne  fonda- 
mentale, d'autres  ganglions  plus  ou  moins  nombreux.  Je 
ne  saurais  citer  d'exemple  plus  frappant  de  cette  disposi- 
tion que  le  nerf  grand  splanchnique.  Ce  nerf,  né  par  plu- 
sieurs racines  des  ganglions  du  cordon  thoracique  du  sym- 
pathique, se  porte  vers  le  plexus  solaire  et  semble  se  perdre 
dans  le  ganglion  semi-lunaire.  De  ce  ganglion  sortent 
des  fibres,  qui  sont  en  continuité  plus  ou  moins  directe 
avec  celles  du  splanchnique  et  qui  vont  se  rendre  aux  vis- 
cères intra-abdominaux,  à  l'intestin,  entre  autres.  Les 
filets  nerveux,  formés  par  ces  fibres,  pénètrent  dans  la  paroi 
intestinale,  trouvent  entre  les  deux  tuniques  musculaires 
un  premier  plexus  ganglionnaire,  le  plexus  d'Auerbach, 
où  ils  semblent  se  terminer.  Les  filets  nerveux  qui  partent 
de  ce  plexus  et  qui  sont  encore  en  communication,  au 
moins  physiologique,  avec  le  splanchnique,  rencontrent 
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UD  second  plexus,  celui  de  Meissner,  dans  le  tissu  sous- 
muqueux.  De  ce  plexus  proviennent  enfin  des  filaments 
nerveux  qui  peuvent  recevoir  aussi  l'influence  du  splan- 
chnique  et  qui  se  'rendent  :  les  uns,  dans  les  fibres  mus- 
culaires de  la  paroi  intestinale  ;  les  autres,  dans  les  éléments 
de  la  muqueuse  elle-même,  ou  dans  les  vaisseaux.  Les 
fibres  nerveuses,  qui  pénètrent  dans  les  parois  des  vais- 
seaux, se  mettent  en  rapport  avec  les  éléments  contractiles 
de  ces  parois. 

Les  autres  nerfs  vaso-moteurs,  provenant  des  renflements 
nerveux  de  la  chaîne  fondamentale  du  grand  sympathique, 
n'entrent  pas  en  relation  avec  des  ganglions  aussi  nom- 
breux, avant  de  se  terminer  dans  les  tuniques  des  vais- 
seaux ;  cependant,  cette  disposition  se  retrouve  encore, 
au  moins  pour  un  certain  nombre  d'entre  eux  :  en  effet, 
plusieurs  de  ces  nerfs  sont  très-manifestement  en  con- 
nexion plus  ou  moins  directe,  durant  leur  trajet,  avec  un 
ou  plusieurs  renflements  ganglionnaires.  C'est  ainsi  que 
l'on  voit  des  nerfs  sympathiques  vaso-moteurs  se  rendre,  en 
totalité  ou  en  partie,  aux  ganglions  otique,  sphéno-palatiu, 
sous-maxillaire,  pulmonaires,  cardiaques,  vésicaux,  etc. 
Et  nous  verrons  même  que  l'on  a  constaté  la  présence 
de  groupes  de  cellules  nerveuses  au  niveau  des  parois 
vasculaires. 

En  résumé,  l'appareil  vaso-moteur  est  constitué  par 
des  parties  faisant  fonction  de  centres  nerveux,  et  par 
des  cordons  conducteurs.  Les  centres  nerveux  de  cet  appa- 
reil sont  :  d'une  part,  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
nière  ;  d'autre  part,  les  ganglions  du  cordon  fondamental 
du  sympathique  et  ceux  qui  sont  répartis  d'une  façon  variée, 
suivant  les  régions  du  corps,  sur  le  trajet  des  nerfs  vaso- 
moteurs.   Quant  aux  cordons  conducteurs,  ce  sont  d'une 
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part  :  les  filets  nerveux  qui  inettenl  les  parties  centrales 
de  l'appareil  en  communication  les  unes  avec  les  autres; 
d'autre  part,  les  nerfs  vaso-moteurs  qui,  émanés  des  par- 
ties centrales,  vont  se  terminer  dans  les  tuniques  des  vais- 
seaux. Ces  nerfs  sont  formés  de  fibres  centrifuges  motri- 
ces, et,  vraisemblablement  aussi,  de  fibres  centripètes 
excito-motrices.  Ils  offrent  tous  les  caractères  histologi- 
ques  des  nerfs  sympathiques  :  je  ne  crois  pas  devoir  vous 
rappeler  ces  caractères  bien  connus.  En  général,  pendant 
la  vie,  les  fibres  vaso-motrices  sont  mises  en  activité  par 
mécanisme  réflexe  ;  l'expérimentation  parvient  dailleurs 
facilement  à  les  faire  entrer  en  jeu,  soit  par  des  excita- 
tions directes,  soit  par  des  excitations  indirectes,  réflexes. 
L'étude  du  fonctionnement  de  l'appareil  vaso-moleor 
nous  occupera  pendant  plusieurs  leçons.  Mais,  avant  d'a- 
border celte  étude,  nous  devons  examiner,  d'une  façon 
sommaire,  les  particularités  de  la  texture  et  de  la  struc- 
ture des  vaisseaux, 'qui  permettent  aux  nerfs  vaso-moteurs 
de  déterminer  des  modifications  du  calibre  de  ces  canaux. 

—  Les  artères  et  les  veines  ont  leurs  parois  formées  de 
trois  tuniques  superposées.  Dans  l'une  de  ces  tuniques,  la 
moyenne,  on  trouve,  comme  Henlefa  montré  le  premier, 
des  éléments  musculaires  en  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable. On  sait  que  ces  éléments  sont  des  corps  fusi- 
formes,  plus  ou  moins  allongés,  munis  chacun  d'un  noyau  : 
ce  sont  les  fibres-cellules  de  Kôlliker.  Ces  éléments 
ont,  en  moyenne,  5  à  7  centièmes  de  millimètre  de 
longueur,  et  5  à  6  millièmes  de  millimètre  de  lar- 
geur, au  point  où  ils  sont  le  plus  larges,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  noyau.  Le  noyau  est  très-allongé;  il  offre  une 
forme  de  bâtonnet,  à  bouts  mousses,  et  sa  substance  est 
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un  peu  grenue  :  tantôt  il  contient  un  nucléole,  tantôt  il 
n'en  contient  pas.  La  substance  de  l'élément  musculaire 
est  transparente,  très-fmement  grenue.  Au  voisinage  du 
uoyau,  on  trouve  d'ordinaire  quelques  granulations  agglo- 
mérées qui  semblent  prolonger  un  peu  la  forme  de  ce 
noyau.  Les  éléments  musculaires  des  vaisseaux,  comme 
toutes  les  fibres-cellules  en  général,  se  colorent  par  le  car- 
min et  la  fuschine,  plus  facilement  que  les  autres  éléments 
de  la  paroi  vasculaire. 

La  tunique  moyenne  des  grosses  artères  est  formée  pres- 
que exclusivement  de  tissu  élastique.  Les  éléments  muscu- 
laires y  deviennent  de  plus  en  plus  abondants,  au  fur  et  à 
mesure  que  le  calibre  de  ces  vaisseaux  diminue,  de  telle 
sorte  que  cette  tunique,  d'abord  presque  totalement  élas- 
tique dans  les  très-grosses  artères,  devient  m  usculo-élas - 
tique  dans  les  artères  de  moyen  calibre  et  finit  par  être 
entièrement  musculaire  dans  les  artérioles. 

Les  grosses  artères,  l'aorte  elle-même,  ne  sont  pas  pri- 
vées de  fibres  musculaires  (1)  ;  ces  éléments  sont  pins 
courts  que  ceux  des  petites  artères  ;  ils  ne  sont  pas  nette- 
ment fusiformes;  ils  sont  irréguliers,  rectangulaires,  ou 
ovalaires,  plus  ou  moins  déformés  ;  mais  ils  ont  un  noyau 
très-allongé,  en  forme  de  bâtonnet,  c'est-à-dire  le  noyau 
caractéristique  des  fibres  musculaires.  Dans  les  grosses  ar- 
tères, ils  sont  plus  abondants,  d'après  Gerlach  ('2),  dans  la 
partie  de  la  tunique  moyenne  qui  se  trouve  au  voisinage  de 
la  tunique  interne.  Quoique  les  premières  recherches  histo- 


(1)  Victor  von  Ebtier,  Ueber  den  Bau  der  Aortenwand^  besonders  der  Mttskel- 
hmd  derselben  (Recherches  de  l'Institut  de  Graz,  sous  la  direction  de  Rollett, 
1870). 

(2)  J.  Gerlach,  Strudur  der  GefussMute  (Gentralblatt. ..,..,  1872,  p.  799 
et  suiv.). 
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logiques  n'eussent  pas  fait  reconnaître  pour  musculaires  les 
fibres-cellules  modifiées  de  la  tunique  moyenne  des  grosses 
artères,  on  était  bien  forcé  d'admettre  qu'il  existait  dans 
cette  tunique  des  éléments  contractiles,  puisque  ces  vais- 
seaux peuvent  aussi  se  resserrer  sous  l'influence  des  exci- 
tants. C'est  ce  qu'on  peut  mettre  en  lumière,  surtout  chez 
les  petits  animaux.  Ainsi  la  carotide  primitive,  la  crurale, 
chez  le  lapin,  diminuent  de  calibre,  lorsqu'on  les  excite  avec 
une  pointe  mousse,  et  nous  verrons  d'autres  exemples  de 
ce  genre.  Gerlach  (1)  a  montré  que  la  longueur  et  la  té- 
nuité des  noyaux  en  bâtonnet  des  fibres-cellules  augmentent, 
à  mesure  que  la  lumière  des  artères  devient  plus  étroite  ; 
en  même  temps,  la  contractilité  des  éléments  muscu- 
laires offre  une  plus  grande  énergie. 

Les  fibres  musculaires  des  artères  sont  presque  unique- 
ment disposées  d'une  façon  annulaire  dans  la  tunique 
moyenne:  d'après  quelques  auteurs,  elles  pourraient  offrir 
une  disposition  spirale,  surtout  dans  les  petites  artères, 
(Lister,  Ch.  Rouget,  H.  Mùller).  Dans  certaines  artères,  on 
trouve  quelques  fibres  longitudinales.  Je  rappelle  qu'on 
rencontre  ces  fibres  surtout  dans  la  tunique  externe  des 
grosses  artères  incomplètement  fixées,  comme  l'artère 
splénique,  l'artère  ombilicale  et  la  dorsale  du  pénis.  Il  y  en 
a  quelques-unes,  longitudinales  ou  obliques,  mêlées  aux 
fibres  transversales  de  la  tunique  moyenne  de  Taorte  tho- 
racique.  On  trouve  aussi,  d'après  Remak,  des  fibres  de 
cette  sorte  formant  de  petits  faisceaux,  presque  visibles  à 
l'œil  nu,  à  la  surface  externe  de  la  crosse  aor tique  et  sur 
l'aorte  thoracique.  Il  en  a  trouvé  encore  dans  la  tunique 
externe  des  artères  iliaques  du  bœuf,  du  mouton  et  du 

(i)  Loc.  cit. 


3*2  PREMIÈRE    LEÇON. 

porc;  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses  branches  chez  le 
mouton  ;  puis  clans  le  tronc  et  la  première  branche  de  l'ar- 
tère mésentérique  supérieure ,  dans  la  splénique  et  la 
rénale  du  bœuf  ;  et,  seulement,  dans  la  mésentérique  du 
mouton.  Eberth  a  vu  des  fibres  musculaires  longitudinales 
isolées  dans  la  tunique  interne  des  artères  hépatique,  splé- 
nique, crurale;  mais  il  n'a  pas  pu  en  constater  l'existence 
dans  les  autres  artères  abdominales,  ni  dans  les  artères 
axillaires  et  popHtées,  oi^i  KôUiker  pense  en  avoir  vu. 

Remak  a  constaté  aussi  des  fibres  musculaires  longitudi- 
nales, formant  une  mince  couche  dans  la  tunique  interne 
des  artères  rénales,  splénique,  hépatique  et  mésentérique 
de  l'homme,  du  bœuf,  du  mouton  et  du  porc.  Ces  fibres 
n'existeraient  guère  d'ailleurs  qu'au  voisinage  des  orifices 
d'origine  des  branches  de  ces  artères. 

Enfin,  la  présence  simultanée  de  véritables  couches  de 
fibres  musculaires,  dans  la  tunique  externe  et  la  tunique 
interne,  ne  se  constaterait  que  dans  les  artères  ombili- 
cales (1). 

—  Les  veines  sont  moins  riches  que  les  artères  en  élé- 
ments musculaires;  la  tunique  musculaire  existe  surtout 
dans  les  petites  veines,  qui  peuvent  se  contracter  avec 
énergie  sous  l'influence  des  agents  mécaniques.  Voici, 
d'après  Eberth  (2),  la  distribution  de  l'élément  musculaire 
dans  les  parois  des  veines.  En  général,  les  fibres  muscu- 
laires ont  une  disposition  annulaire,,  du  moins  dans  les 
veines  des  membres,  les  petites  veines  du  cou,  la  veine 

(1)  Voyez  J.  Eberth,  Von  den  Blutgefcissen  (Handbuch  der  Lchrc  von  der 
Geweben  des  Menschen  und  der  Tliiere,  lierausgegoben  von  S.  Stricker,  p,  106 
et  197). 

(2)  Loc.  cit.,  p.  199  et  200. 
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îiiammaire  interne  et  les  veines  pulmonaires  à  l'intérieur 
(lu  poumon  :  mais  on  trouve  surtout  des  fibres  longitudi- 
nales dans  les  veines  de  l'utérus  gravide.  La  veine  cave 
dans  le  foie  et  au-dessous  du  foie,  la  veine  azygos,  la  veine 
porte,  la  veine  hépatique,  la  spermatique  interne,  la  veine 
rénale  et  l'axillaire,  contiennent  deux  sortes  de'  fibres  mus- 
culaires, les  unes,  à  disposition  annulaire,  en  dedans,  et 
les  autres,  longitudinales,  en  dehors.  D'autres  veines  pré- 
sentent des  fibres  longitudinales  dans  leur  tunique  externe 
et  leur  tunique  interne,  et,  de  plus,  des  fibres  transver- 
sales dans  leur  tunique  moyenne  :  telles  sont  les  veines 
iliaques,  crurales,  poplitées,  les  branches  des  veines  mé- 
sentériques,  la  veine  ombilicale. 

Ajoutons,  d'après  le  même  auteur,  que  certaines  veines 
sont  dépourvues  d'éléments  musculaires.  Ce  sont  les  veines 
de  la  pie-mère  et  de  la  dure-mère,  les  veines  osseuses  de 
Breschet,  les  veines  de  la  rétine,  la  partie  tout  à  fait  infé- 
rieure des  veines  qui  se  dirigent  vers  la  veine  cave  su- 
périeure, à  savoir  :  la  veine  jugulaire  interne  et  la  veine 
jugulaire  externe,  la  veine  sous-clavière.  Il  en  est  de  même 
des  veines  du  placenta  maternel. 

—  Les  capillaires,  vaisseaux  n'ayant  qu'une  seule  tunique, 
constituent  un  système  tout  à  fait  distinct  des  artères  et  des 
veines,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique.  C'est 
au  travers  des  capillaires  seuls,  et  peut-être  aussi  au  travers 
des  vaisseaux  de  transition,  que  se  passent  les  phénomènes 
osmoliques.  Il  y  a  quelques  années,  on  admettait  que  les 
capillaires  étaient  constitués  par  une  seule  tunique  tapissée 
d'épithélium  continu  (ReckUnghausen) .  Mais  un  certain 
nombre  d'auteurs  pensent  maintenant  que  ce  ne  sont  que 
des  trajets  revêtus  d'endothélium,  sans  autre  paroi.  Hoyer, 


3û  première|leçon. 

Klebs,  Aiierbach,  Eberth,  Aeby,  l'admettent  d'une  façon 
plus  ou  moins  catégorique.  Eberth  (1)  décrit  une  tunique- 
extérieure  pour  quelques  capillaires.  Stricker,  de  son  côté, 
croit  que  l'épithélium  vasculaire  constitue  des  tubes  for- 
més de  protoplasma  doué  de  propriétés  sarcodiques  et,  par 
conséquent,  d'un  certain  degré  de  contractilité.  ïl  aurait  vu 
les  capillaires  des  larves  de  grenouilles  et  ceux  de  la  mem- 
brane nictitante  de  la  grenouille  se  rétrécir  parfois  de  telle 
sorte,  qu'ils  ne  pouvaient  plus  laisser  passer  un  corpuscule 
sanguin.  Il  aurait  vu  pareillement  des  saillies  se  former  sur 
la  paroi  des  capillaires  de  la  membrane  nictitante  et  dispa- 
raître ensuite.  Mais  ces  faits  demandent  à  être  vérifiés  (2). 

—  C'est  avec  le  tissu  contractile  des  vaisseaux,  dont  nous 
venons  d'étudier  la  disposition  générale,  que  les  nerfs  vaso- 
moteurs  viennent  se  mettre  en  rapport.  Il  est  nécessaire 
d'exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  la  façon  dont  s'é- 
tablit cette  relation. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  aboutissent  aux  vaisseaux.  J'ai 
déjà  mentionné,  d'après  Henle,  les  auteurs  qui  avaient  vu 
des  filets  nerveux  se  terminer  dans  des  artères.  Ce  point 
d'anatomie  n'a  été  l'objet  de  nouvelles  recherches  que  dans 
ces  dernières  années. M.  Gimbert  a  suivi,  sur  lagrenouille, 
les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  artères  de  la  membrane 
muqueuse  palatine,  de  la  membrane  interdigitale,  du  mé- 
sentère et  de  la  paroi  abdominale,  et  il  a  constaté  que  les 
fibres  nerveuses,  réduites  à  l'état  défibres  de  Remak,  se 

(1)  Loc.   cit. 

(2)  Au  moment  où  cette  leçon  est  sous  presse,  M.  Gh.  Rouget  publie  dans 
les  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  (n°  de  novembre  1873) 
im  important  mémoire  sur  la  structure  et  le  développement  des  vaisseaux 
capillaires  sanguins. 
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terminent  en  pointe  dans  leurs  parois.  Il  a  confirmé  ainsi 
les  résultats  auxquels  était  parvenu  M.  Ordonez,  qui  avait 
vu  des  fibres  nerveuses  sympathiques  se  terminer  de 
même,  c'est-à-dire  en  pointe,  dans  les  artères  du  cerveau, 
du  cervelet,  de  la  moelle,  du  péritoine  et  de  l'iris  (1). 

D'autres  anatomistes,  en  assez  grand  nombre,  ont  étudié 
aussi  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  vaso-moteurs. 
La  thèse  de  M.  Hénocque  (2),  outre  les  résultats  personnels 
et  originaux  de  l'auteur,  nous  donne  l'état  de  la  science  sur 
ce  sujet. 

M.  Hénocque  décrit  plusieurs  plexus  autour  des  artères, 
à  l'exemple  de  Klebs  et  d'Arnold. 

1°  Un  plexus  fondamental,  qui  forme  un  réseau  lâche 
situé  en  dehors  de  la  tunique  externe,  composé  de  fibres  à 
myéline  et  de  fibres  de  Reraak,  pâles  et  rubanées.  D'après 
M.  Hénocque,  ce  plexus,  chez  l'homme,  ne  serait  formé 
que  par  des  rameaux  -peu  nombreux,  et  ces  rameaux 
seraient  constitués  presque  exclusivement  par  des  fibres 
pâles. 

2°  Un  plexus  intermédiaire,  situé  dans  la  tunique  externe. 
Il  est  constitué  par  un  réseau  de  filaments  qui  partent  dr 
plexus  fondamental;  ces  filaments  sont  formés  de  fibres 
qui,  en  pénétrant  dans  la  tunique  externe  des  vaisseaux, 
perdent  leur  myéline  et  leur  névrdème  (His).  Certaines 
fibres  paraissent  n'être  plus  que  des  cylindres-axes  nus. 
Dans  ce  plexus,  on  trouve  des  noyaux  au  niveau  des  points 

(1)  Gimbert,  Structure  et  texture  des  artères.  (Thèse  inaugurale.  Paris, 
18G5,   n"   181,  p.  60   et  61.) 

(2)  Alb.  Hénocque,  Du  mode  de  distribution  et  de  la  terminaison  des  nerfs 
dans  les  muscles  lisses.  (Thèse  inaug.  Paris,  1870,  n°  39.  —  Archives  de  phy- 
siologie norm.  et  path.,  1870,  p.  397.)  On  trouve  daHS  la  thèse  de  M.  Hé- 
nocque des  indications  bibliographiques  complètes  sur  les  travaux  qui  ont 
précédé  ses  recherches. 
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de  bifurcation  des  branches  ;  on  y  trouve  également  des 
sortes  de  nodules  et  des  renflements  ganglionnaires. 

o"  Un  plexus  intra~7nusculaire ,  formé  de  filaments  ex- 
cessivement grêles,  qui  se  détachent  du  plexus  intermé- 
diaire et  qui  se  terminent  dans  les  fibres  musculaires.' 

Le  réseau  fondamental  contient  toujours  (Beale  (1), 
Lehmann,  1863,  Gimbert,  1865)  de  petits  ganglions  for- 
més de  cellules  nerveuses  agglomérées;  ces  ganglions  sont 
situés  aux  nœuds  d'entrecroisement  des  fibres. 

Dans  le  second  plexus,  il  y  a  aussi,  comme  je  l'ai  dit,  de 
petits  renflements,  contenant  souvent  une  cellule  nerveuse, 
et  même  quelques  ganglions,  à  l'endroit  où  les  fibrilles 
s'anastomosent  les  unes  avec  les  autres. 

Dans  le  troisième  plexus,  qui  est  constitué  par  des  fibrilles 
d'un  demi-millième  à  un  millième  de  millimètre  de  largeur, 
plus  ou  moins  parallèles  aux  fibres  musculaires,  on  trouve 
de  petits  renflements  nodulaires,  au  niveau  de  leurs  ana- 
stomoses et  sur  leur  trajet. 

Les  fibrilles  terminales  (Arnold,  Hénocque)  partiraient 
des  fibrilles  du  plexus  intra-musculaire,  souvent  à  angle 
droit,  et  pénétreraient  dans  les  fibres-cellules.  Elles  se 
termineraient  par  des  renflements  punctiformes,  tantôt 
dans  le  noyau,  tantôt  dans  la  fibre,  tantôt  même  à  l'exté- 
rieur, dans  l'interstice  des  fibres-cellules.  Frankenhâuser, 
étudiant  les  fibres  musculaires  de  l'utérus,  prétend  que  les 
fibrilles  aboutiraient  quelquefois  au  nucléole  du  noyau. 
Mais  M.  Arnold  et  M.  Hénocque  n'ont  pas  retrouvé  ce 
genre  de  terminaison. 

Dans  les  veines,  on  trouve  les  mêmes  plexus  que  dans 

(1)  Philosoph.  trans.,  1860,  pi.  XXIII,  fig.  5  et  9.  —  On  the  Vlimate 
Distribution  and  Function  of  very  Fine  Nerve-Fibres.  (Quarterly  Journal  o[ 
microscopical  Science,  1864,  p.  11-17). 
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les  artères,  et  M.  Hénocque  fait  remarquer  qu'en  somme, 
les  veines  reçoivent  plus  d'éléments  nerveux  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  croire. 

La  terminaison  des  nerfs  dans  les  capillaires  a  été  étudiée 
par  M.  Tomsa  (de  Kiew),  dans  le  système  capillaire  de  la 
peau  humaine.  11  s'est  servi,  pour  les  distinguer,  de  réactifs 
colorants,  surtout  du  chlorure  d'or,  dont  l'action  porte 
d'une  façon  élective  sur  les  éléments  nerveux.  On  est 
obligé,  pour  l'examen  microscopique,  de  rendre  la  peau 
transparente,  après  l'avoir  traitée  par  le  chlorure  d'or  : 
pour  cela,  on  la  fait  chauffer,  pendant  quelques  instants, 
dans  un  mélange  d'eau  et  d'acide  acétique  à  5  pour  100, 
et  l'on  réussit  ainsi,  du  même  coup,  à  obtenir  la  transpa- 
rence du  tissu  et  à  dépouiller  les  papilles  dermiques  de 
l'épiderme  qui  les  recouvre.  M.  Tomsa  (1)  a  vu  que,  du 
réseau  des  nerfs  sans  myéline  du  corps  papillaire,  par- 
tent des  fibrilles  qui  se  dirigent  vers  les  papilles,  et  se 
rendent  aux  vaisseaux  capillaires  sanguins  de  ces  parties. 
Ces  fibrilles  présentent  des  noyaux  ou  des  renflements 
nucléi formes,  comme  on  en  voit  sur  les  branches  ner- 
veuses périphériques.  Elles  forment  un  réseau  qui  en- 
toure les  capillaires  :  de  ce  réseau  partent  d'autres 
fibrilles  fines  et  nombreuses,  sans  noyaux,  qui  s'anasto- 
mosent encore  et  pénètrent  dans  la  paroi  des  capillaires. 
M.  Tomsa  ne  peut  pas  d'ailleurs  se  prononcer  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  ces  fibrilles  se  terminent  dans  les  noyaux 
de  cette  paroi,  ou  dans  la  substance  protoplasmique  qui 
la  constitue. 

M.  Kessel  (2),  étudiant  la  membrane  du  tympan,  dit 

(1)  Nervender  BlutgefUsscapillaren.  (Centralblatt,...,  1869,  p.  562.) 

(2)  J.  Kessel,  Das  Gehôrorgan  (Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben, 
her.  V.  Stricker,  p.  ^853  et  854). 
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aussi  que  des  fibrilles  nerveuses  du  plexus  qui  enioure 
les  capillaires,  vont  se  mettre  en  rapport  de  contiguïté 
avec  les  parois  des  capillaires,  et  il  représente  cette 
disposition  (1)  ;  mais  il  n'a.  pas  pu  s'assurer  si  ces  fibrilles 
entrent  en  relation  intime  avec  les  noyaux  de  ces  parois. 
En  cela,  il  n'a  pas  été  plus  heureux  que  M.  Tomsa, 
M.  Lipmann  (2)  et  M.  Tolotschinbff  (3). 

Ces  recherches  ont  été  confirmées  par  le  travail  de 
M.  Klein,  principalement  par  ses  études  sur  la  membrane 
nictitante  de  la  grenouille  (4). 

La  des€ription  qui  a  été  donnée  des  terminaisons  des 
fibres  nerveuses  dans  les  muscles  à  fibres  lisses,  soit  par 
M.  Frankenhauser,  pour  l'utérus,  soit  par  M.  Arnold,  pour 
l'iris,  soit  par  M.  Hénocque  et  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  pour  les  parois  des  vaisseaux,  n'est  pas  acceptée  par 
tous  les  anatomistes.  W.  Krause  (5)  se  refuse  à  admettre 
la  réalité  de  la  disposition  indiquée  par  Frankenhauser 
et  par  Arnold.  Il  pense  que  les  réseaux  fibrillaires,  que  l'on 
a  considérés  comme  nerveux,  sont  constitués  par  du  tissu 
élastique.  Il  a  constaté,  en  eff'et,  que  dans  les  préparations 
traitées  par  des  alcalis,  ces  fibrilles  résistent  et  demeurent 
bien  visibles,  ce  qui  caractérise  d'ordinaire  les  fibres  élas- 
tiques; cela  n'aurait  pas  lieu  si  elles  étaient  formées  par 
des   éléments  appartenant  au    tissu  nerveux.  Pour  lui, 

(1)  Loc.  cit.,  fig.  28i. 

(2)  H.  Lipmann,  Die  Nerven  der  organischen  Muskeln  (Inaug.  Dissert. 
Berlin,  1869). 

(3)  Tolotschinoff,  Ueber  das  Verhalten  der  Nerven  zu  den  glatten  Mus- 
keifasern  der  Froschhajmblase.  (Aichbi  î.  microsc.  Anat.,  v.  509-511,  et  Cen- 
tralblatt,  1869,  p.  899  et  900). 

(4)  E.  Klein,  On  the  Peripheral  Distribution  of  non-medullated  Nerve- 
fibres  {in  Quarterly  Journal  of  Microsc.  Science,  1872,  p.  21  et  suiv.). 

(5)  Die  Nervcnendigung  in  den  glatten  Muskeln.  (Anal,  w  Centralblatt , 

1870,  p.  366.) 
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les  fibres  nerveuses,  destinées  aux  muscles  lisses,  abou- 
tiraient à  des  sortes  de  plaques  terminales,  situées  eu 
dehors  des  éléments  musculaires.  Le  nombre  de  ces  plaques 
serait  Irès-restreint  par  rapport  à  celui  des  fibres  muscu- 
laires, de  telle  façon  qu'une  seule  plaque  servirait  à  l'inner- 
vation d'un  faisceau  tout  entier  de  fibres  lisses. 

Je  dois  ajouter  que  d'autres  anatomistes,  qui  ont  cherché 
à  voir  la  disposition  terminale,  décrite  pour  les  fibres  vaso- 
motrices  par  Frankenhâuser,  Arnold  et  M.  Hénocque,  n'ont 
pas  réussi  à  la  constater.  M.  Sappey,  dont  on  connaît  l'ha- 
bileté et  le  talent, m'a  dit  qu'il  n'avait  pas  pu  se  convaincre 
delà  réalité  de  cette  disposition.  Frey,  Engelmann,  M.  Le- 
gros  (1),  n'ont  pas  été  plus  heureux,  et  ils  sont  disposés, 
d'après  leurs  propres  recherches,  à  mettre  en  doute  l'exac- 
titude des  conclusions  d'Arnold,  confirmées  par  M.  Hé- 
nocque. 

On  voit  que  la  question  est  encore  en  litige,  et  nécessite 
de  nouvelles  études  pour  être  tout  à  fait  élucidée. 

(1)  Ch.  Legros,  Des  nerfs  vaso-moteurs  (Thèse  de  concours,  1873,  p.  20). 
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Contractilité  des  artères  sous  l'influence  des  excitants  mécaniques,  du  galva- 
nisme, des  agents  chimiques,  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  du 
froid ,  etc.  —  Contractilité  des  veines.  —  Contractilité  des  capillaires.  - — 
Mouvements  rhythmiques  spontanés  de  certains  vaisseaux. 


La  présence  de  fibres  musculaires  dans  la  paroi  des 
vaisseaux  sanguins,  confère  à  cette  paroi  le  pouvoir  de  se 
contracter.  D'une  façon  générale,  c'est  la  tunique  moyenne 
qui  est  la  membrane  contractile  des  vaisseaux,  et  la 
disposition  annulaire  des  éléments  musculaires  dans  cette 
tunique  ne  permet  guère  que  des  mouvements  de  resser- 
rement de  ces  vaisseaux,  lorsqu'il  y  a  contraction  des 
fibres-cellules,  et  de  retour  à  l'état  primitif,  lorsque  la 
contraction  cesse.  Si  nous  poursuivons  les  déductions 
qui  découlent  naturellement  des  données  anatomiques, 
nous  voyons  que  les  relations  des  nerfs,  dits  vaso-moteurs, 
avec  les  vaisseaux,  autorisent  à  admettre  que  ces  mouve- 
ments doivent  avoir  lieu,  d'ordinaire,  sous  l'influence  de 
modifications  fonctionnelles  du  système  nerveux. 

Quelque  appui  que  prêtent  à  ces  présomptions  les  faits 
que  nous  venons  de  rappeler,  ils  ne  sauraient  avoir  la  va- 
leur démonstrative  qui  s'attache  aux  résultats  expérimen- 
taux. Or,  l'action  du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux 
a  été  mise  hors  de  doute  par  les  expériences  de  MM.  CL 
Bernard,  Brown-Séquard,  Waller  et  de  beaucoup  d'au- 
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très  physiologistes.  Elles  ont  fait  voir,  en  effet,  que  la 
section  de  certains  nerfs  paralyse  les  vaisseaux  des  parties 
correspondantes  du  corps,  et  que,  d'autre  part,  l'électrisa- 
tion  du  bout  périphérique  de  ces  nerfs  coupés  fait  res- 
serrer ces  mêmes  vaisseaux. 

Ces  expériences  capitales  ont  été  le  point  de  départ  de 
travaux  considérables  sur  la  physiologie  normale  et  patho- 
logique des  actions  vaso-motrices.  Avant  d'exposer  ces 
travaux,  il  convient  d'achever  nos  études  préliminaires. 
Nous  devons  examiner  de  plus  près  la  contraclilité  des 
vaisseaux,  et  surtout  chercher  à  connaître  l'action  des 
excitants  musculaires  ordinaires  sur  ces  vaisseaux.  Voyons 
donc  les  résultats  des  investigations  faites  dans  celte  di- 
rection. 

On  a  soumis  les  vaisseaux  à  l'action  de  tous  les  exci- 
tants employés  pour  l'étude  de  la  contraction  des  muscles. 
Les  excitants  mécaniques,  physiques,  chimiques,  ont  été 
essayés.  Les  expériences  les  plus  anciennes  ont  été  faites 
à  l'aide  des  excitations  mécaniques  :  on  piquait,  ou  l'on 
grattait,  par  exemple,  la  paroi  d'un  vaisseau;  au  moyen 
d'une  pointe  d'instrument. 

Pour  rendre  plus  claire  l'indication  des  résultats  rela- 
tifs à  cette  question  de  la  contractililé  du  système  vas- 
culaire,  nous  parlerons  d'abord  plus  spécialement  de  ce 
qui  concerne  les  artères. 

a.  Artères.  —  Le  premier  auteur  qui  ait  vu  les  vais- 
seaux se  contracter,  sous  l'influence  des  excitations  mé- 
caniques, est  Yerschuir  (\).  Il  avait  constaté,  en  effet. 


(1)  Dissertatio  medica  inauguralis  de  arteriarum  et  venarum   vi  irritabili, 
1766. 
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que  l'artère  crurale  et  l'artère  carotide  d'un  chien  offraient 
des  resserrements  d'espace  en  espace,  lorsqu'on  les  avait 
préalablement  grattées  avec  une  pointe  de  scalpel. 

Ces  expériences  ont  été  répétées,  dans  ce  siècle,  par 
Thomson  (1)  :  il  a  vu  les  petites  artères  de  la  patte  d'une 
grenouille  se  rétrécir,  lorsqu'il  les  excitait  à  l'aide  d'une 
aiguille.  Un  résultat  analogue  a  été  obtenu  plus  tard 
par  Wharton  Jones,  en  exerçant  une  légère  pression  sur 
ces  artères  à  l'aide  d'un  instrument  mousse  (2).  Hastings, 
en  1818,  a  produit  des  effets  du  môme  genre,  en  sou- 
mettant à  l'influence  d'irritations  mécaniques,  de  grosses 
artères,  comme  l'aorte  abdominale  du  lapin,  les  artères 
mésentériques,  la  crurale  de  chats,  de  chiens,  de  la- 
pins (3).  Reinarz  et  Burdach,  d'après  M.  Milne  Edwards, 
dont  le  savant  ouvrage  me  fournit  la  plupart  de  ces  in- 
dications {II),  ont  constaté  le  resserrement  d'un  tronçon 
d'artère  de  bœuf  ou  de  cheval,  sur  un  cylindre  de  cire 
introduit  sans  effort  dans  ce  vaisseau  (5).  Dans  ses  re- 
marquables leçons  sur  l'inflammation,  James  Paget  dé- 
crit les  phénomènes  qui  se  manifestent,  lorsqu'on  excite 
les  vaisseaux  de  Taile  de  la  chauve -souris.  Si  l'on  frotte 
la  peau  de  l'aile  avec  une  aiguille,  en  faisant  passer 
trois  ou  quatre  fois  la  pointe  de  cette  aiguille  en  travers 
de  la  veine  et  de  l'artère,  sans  blesser  le  tégument,  ces 
vaisseaux  se  resserrent  peu  à  peu  jusqu'à  occlusion.  Puis, 

(1)  J.  Thomson,  Traité  médico-chirurgical  de  VinfLammation^  p.  57. 

(2)  Wharton  Jones,  On  the  State  of  Blood  and  Blood-Vessels  in  Inflamma- 
tion (Guy's  Hospital  Reports,  2^  série,  t.  VU,  p.  9). 

(3)  Hastings,  Bisputatio  phys,  inaug.  de  vi  contractili  vasonmi.  Edinb. 
1818.  — A  Treatise  on  Inflammation  of  the  Mucous  Membrane  of  the  Lungs... 
1824,  p.  24  et  suiv. 

(4)  Mihie  Edwards,  Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  de 
l'homme  et  des  animaux,  t.  IV,  p.  207  et  suiv. 

(5)  Burdach,  Traité  de  physiologie,   t.  VI,  p.  353. 
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au  bout  de  quelques  minutes,  ils  se  dilatent  de  nou- 
veau, et  deviennent  un  peu  plus  larges  qu'ils  n'étaient 
auparavant.  Il  faut  alors,  pour  obtenir  un  nouveau  res- 
serrement, employer  une  excitation  plus  forte  que  la 
première  fois.  Non-seulement  J.  Paget  a  étudié  ces  faits 
avec  beaucoup  de  soin,  mais  encore  il  a  bien  vu  le  parti 
qu'on  pourrait  tirer  de  cette  étude  pour  l'explication  de 
l'arrêt  des  hémorrhagies  dans  les  plaies  (1). 

J'ai  fait  aussi  des  expériences  sur  les  contractions  des 
vaisseaux,  produites  par  des  excitants  mécaniques  (2); 
pour  cela,  je  frottais  rapidement  un  vaisseau,  sur  une  cer- 
taine longueur  de  son  trajet,  avec  la  pointe  d'une  paire 
de  ciseaux,  d'une  pince,  d'un  scalpel  ou  d'un  stylet. 

J'ai  fait  ces  expériences  sur  un  très-grand  nombre 
de  vaisseaux,  et  j'ai  vu  que  les  artères,  même  celles  d'un 
gros  calibre,  sont  manifestement  contractiles.  Si  l'on 
excite  par  ce  procédé  l'artère  carotide  d'un  lapin,  par 
exemple,  on  constate  qu'elle  revient  peu  à  peu  sur  elle- 
même,  à  l'endroit  qui  a  été  excité,  et  qu'elle  présente 
bientôt  un  resserrement  dans  le  point  touché;  la  dimi- 
nution du  calibre  est  souvent  assez  considérable.  En  même 
temps,  les  pulsations  diminuent  de  force  au  niveau  de 
la  partie  rétrécie. 

Ces  faits  sont  importants  à  connaître,  lorsqu'on  fait  des 
'expériences  sur  le  grand  sympathique  au  cou.  En  effet, 
dans  ces  opérations,  on  ne  peut  pas  toujours  éviter  de  pro- 
duire une  excitation  mécanique  de  la  carotide.  Lorsque 

(1)  J.  Paget,  Lectures  on  the  Inflammation,  (London  Médical  Gazette, 
1850). 

(2)  A.  Vulpiaiij  Sur  la  contracMlité  des  vaisseaux  de  V oreille  chez  les  lapins. 
cComptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1856,  p.  186  et  suiv.).  —  Expé- 
riences sur  la  contractilité  des  vaisseaux  (Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie,  1858,  p.  Set  suiv.). 
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cette  excitation  a  lieu,  l'artère  se  resserre;  la  circulation 
devient,  par  cela  même,  moins  active  dans  toutes  les  par- 
ties de  la  face  alimentées  par  ce  vaisseau,  et  il  peut  en 
résulter  des  modifications,  plus  ou  moins  marquées,  des 
effets  vasculaires  qui  se  manifestent,  quand  on  vient  à 
couper  ou  à  exciter  le  sympathique. 

M.  Armand  Moreau  a  récemment  appelé  l'attention  sur 
un  effet  du  même  genre,  c'est-à-dire  sur  la  contraction  des 
artères  mésentériques,  que  l'on  détermine  par  irritation 
mécanique  directe  de  ces  vaisseaux,  lorsqu'on  fait  la  re- 
cherche des  nerfs  mésentériques,  pour  les  couper  et  pour 
énerver  ainsi  des  portions  limitées  de  l'intestin  grêle  (1). 

J'ai  obtenu  sur  la  fémorale  du  chien  les  mêmes  ré- 
sultats que  sur  la  carotide  du  lapin.  J'ai  vu  encore  un 
léger  resserrement  de  l'aorte  abdominale  du  lapin,  après 
que  je  l'avais  grattée  avec  une  pointe  mousse. 

J'ai  fait  aussi  de  nombreuses  expériences  sur  les  ar- 
tères mésentériques,  en  les  excitant  de  la  même  façon,  et 
j'ai  pu  constater  que  la  contraction  devient  de  plus  en 
plus  nette,  au  fur  et  à  mesure  que  l'excitation  est  faite 
sur  des  artères  de  plus  en  plus  petites;  le  calibre  inté- 
rieur des  petits  vaisseaux  artériels  peut  même  s'effacer 
complètement.  Quand  on  gratte  la  surface  d'une  artériole, 
on  en  chasse  d'abord  le  sang  ;  puis,  immédiatement  après, 
l'artériole  se  remplit  de  nouveau  ;  au  bout  de  quelques 
instants,  on  voit  qu'elle  revient  peu  à  peu  sur  elle-mêmC;, 
et  son  calibre  intérieur,  comme  je  l'ai  dit,  finit  par  dis- 
paraître complètement.  Cet  effacement  dure  quelquefois 
vingt   secondes  ou  même  davantage;    après  ce  laps  de 


(1)  Armand  Moreau,  Sur  un  phénomène  de   vasciilarisation  diminuée  dans 
Vénervation  de  l'intestin  (Archives  de  physiologie,  1872,  p.  115). 


CONTRÂCTILITÉ    DES    ARTÈRES.  45 

temps,  une  fine  traînée  de  sang  apparaît  dans  le  vaisseau. 
D'abord  presque  imperceptible,  cette  traînée  s'élargit 
progressivement,  et  le  calibre  artériel  ne  tarde  pas  à  re- 
prendre son  diamètre  primitif.  Parfois  même  l'artère  ac- 
quiert, et  conserve  pendant  quelques  minutes,  une  lar- 
geur plus  grande  qu'avant  l'expérience,  comme  si  un 
léger  degré  d'affaiblissement  des  parois  succédait  à  la  vive 
contraction  dont  elles  ont  été  le  siège. 

Dans  le  point  où  l'artère  est  ainsi  élargie,  par  suite 
d'atonie  de  sa  paroi,  les  battements  sont  plus  forts  que 
partout  ailleurs.  Cette  observation  nous  met  à  même  de 
comprendre  le  mécanisme  de  la  production  des  palpita- 
tions artérielles,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Ces 
palpitations  tiennent  certainement,  en  général,  à  l'affai- 
blissement des  parois  des  artères  et  à  la  dilatation  qui 
en  est  la  conséquence  {palpitations  nerveuses,  anémi- 
ques^ etc.). 

On  peut  déterminer  des  modifications  des  vaisseaux,  au 
moyen  d'excitants  mécaniques,  même  lorsque  ces  exci- 
tants n'agissent  pas  d'une  façon  immédiate  sur  les  canaux 
vasculaires.  C'est  ce  qui  a  lieu  tout  particulièrement, 
lorsqu'on  cherche  à  faire  contracter  les  vaisseaux  de  la 
peau,  au  travers  de  l'épiderme.  On  provoque,  par  exemple, 
des  contractions  locales  très- nettes  de  l'artère  médiane  de 
l'oreille  du  lapin,  en  frottant  un  peu  vivement  la  peau, 
au  niveau  de  ce  vaisseau,  avec  une  pointe  mousse,  ou 
avec  l'ongle.  Les  vaisseaux  cutanés  de  toutes  les  régions 
du  corps,  chez  l'homme,  peuvent  être  soumis  à  des  ex- 
périences de  ce  genre. 

M.  Marey  a  décrit  avec  soin  les  effets  que  l'on  observe, 
quand  on  excite  ainsi  les  petits  vaisseaux  de  la  peau.  Ces 
effets  étaient  bien  connus,  du  moins  quant  à  leurs  carac- 
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tèrçs  d'ensemble;  mais  ils  n'avaient  pas  été  analysés  avec 
toute  l'attention  qu'ils  méritent   (1). 

J'ai  étudié  aussi  les  résultats  qu'on  obtient  dans  ces 
conditions,  et  je  les  indique  d'après  ce  que  j'ai  vu  par 
moi-même.  La  description  que  je  donne  est  d'ailleurs 
conforme,  sous  presque  tous  les  rapports,  à  celle  qui  a 
été  faite  par  différents  observateurs,  par  M.  Marey,  entre 
autres,  et  bien  plus  récemment  par  M.  Petrowsky  (2). 

Quand,  sur  la  joue  d'un  individu  à  face  un  peu  colorée, 
on  trace  rapidement,  à  l'aide  d'une  pointe  mousse,  une 
ligne  longitudinale  ou  de  toute  autre  direction,  le  sang  est 
chassé  momentanément  de  tous  les  vaisseaux  qui  ont  subi 
la  pression  de  l'instrument,  et  il  se  produit  une  raie  blan- 
che, exsangue  ;  cette  anémie,  purement  mécanique,  dispa- 
raît presque  immédiatement,  et  la  partie  redevient  colorée 
comme  auparavant.  Après  quelques  instants,  pendant  les- 
quels la  personne,  sur  laquelle  on  expérimente,  éprouve 
une  sensation  très-netle  de  constriction,  ayant  pour  siège 
les  points  excités,  les  vaisseaux  s'effacent  de  nouveau,  peu  à 
peu,  au  niveau  de  ces  points,  et  l'on  voit  apparaître,  en 
cet  endroit,  une  ligne  blanche  plus  ou  moins  large.  Cette 
traînée  blanche  persiste  parfois  pendant  plusieurs  minutes. 
Puis,  la  teinte  normale  de  la  peau  reparaît  progressive- 
ment ;  elle  peut  même  devenir  plus  rouge  qu'à  l'état  ha- 
bituel, et  rester  ainsi,  pendant  un  temps  assez  long,  plus 
colorée  qu'avant  l'expérience. 

On  peut  observer  ces  effets,  dans  toutes  les  régions  de 
l'enveloppe  cutanée  à  l'état  sain,  à  condition  que  l'exci- 


(1)  Marey,  Mémoire  sur  la  contractilité  vasculaire  {kxixs..  des  Se.  nat.,  1858, 
h^  série, t.  IX,  p.  68). 

(1)  D'^  Petrowsky  (de  Saint-Pctersbourg),  Verhalten  der  Haut  gegen  leichtc 
mechanischc  lieizung  (Gentralblatt...,  1873,  p.  401). 
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tation  ne  soit  pas  très-énergique.  Ainsi,  par  exemple, 
que  l'on  frotte  deux  ou  trois  fois,  à  l'aide  d'un  corps 
mousse  et  sans  appuyer  fortement,  un  point  quelconque 
de  la  face  dorsale  de  la  main,  ou  de  la  surface  de  l'avant- 
bras,  de  la  cuisse,  etc.,  on  verra  se  produire  peu  à  peu 
une  tache  blanche  d'anémie  passagère,  dans  toute  l'éten- 
due de  la  région  ainsi  irritée,  et  le  développement  de 
cette  anémie  locale  sera  précédé  et  accompagné  de  la 
sensation  que  nous  venons  d'indiquer. 

Mais  les  phénomènes  ne  sont  plus  tout  à  fait  les  mê- 
mes, lorsque  l'excitation  est  plus  énergique.  Si  l'on  trace 
rapidement  une  ligne  sur  la  peau  de  la  région  dorsale 
des  mains  ou  sur  celle  de  l'avant-bras,  à  l'aide  d'une 
pointe  mousse,  en  l'appuyant  quelque  peu,  il  ne  se  pro- 
duit rien  au  premier  moment,  mais  on  sent  presque 
aussitôt,  sur  le  trajet  de  l'excitation,  une  impression  de 
constriction  plus  forte  que  lorsque  cette  excitation  est 
.  moins  énergique.  Après  quelques  courts  instants,  la  ligne 
tracée  sur  la  peau  devient  rougeâtre,  .et  cette  teinte  rouge 
s'accuse  de  plus  en  plus.  En  même  temps  on  voit  appa- 
raître, de  chaque  côté  de  la  ligne  rouge,  une  traînée 
pâle,  blanchâtre,  beaucoup  plus  large  que  cette  ligne.  Ces 
phénomènes  durent  un  certain  temps,  souvent  plus  d'une 
minute,  puis  les  traînées  blanches  reprennent  peu  à  peu 
la  teinte  normale  de  la  peau.  Quant  à  la  ligne  rouge  qui 
s'est  produite  dans  les  points  parcourus  par  le  corps  ex- 
citant, elle  conserve  sa  teinte  rouge  plus  longtemps  encore  ; 
et  si  l'irritation  a  été  très-vive,  même  sans  égratignure 
de  la  peau,  cette  hgne  peut  persister  pendant  plus  d'une 
heure. 

Soit  qu'il  y  ait  affaissement  léger  des  parties  anémiées, 
soit  qu'il  y  ait  tuméfaction  congestive  de  la  ligne  rouge. 
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soit  enfin  qu'il  y  ait  concours  de  ces  deux  causes,  toujours 
est-il  que  la  ligne  rouge,  dans  les  conditions  de  l'expé- 
rience en  question,  fait  d'ordinaire  une  légère  saillie. 

L'explication  de  ces  phénomènes  n'est  pas  très-facile. 
Disons  cependant  que,  suivant  toute  vraisemblance,  l'in- 
fluence des  excitations  que  nous  étudions,  porte  principa- 
lement sur  les  artérioles  de  la  région  excitée.  Ce  sont 
les  vaisseaux  les  plus  richement  pourvus  de  fibres  mus- 
culaires, comme  nous  l'avons  vu,  et  ils  peuvent  se  resser- 
rer au  point  de  ne  plus  permettre  le  passage  des  globules 
sanguins.  Le  sang  contenu  dans  ces  artérioles  se  trouve 
ainsi  poussé  dans  les  capillaires,  et,  au  travers  des  capil- 
laires, jusque  dans  les  veinules,  qui  se  resserrent  probable- 
ment aussi,  à  un  certain  degré,  dans  un  sens  centripète. 
Et  il  en  est  de  même  pour  les  capillaires.  S'ils  ne  sont 
pas  contractiles,  et  s'ils  ne  peuvent  pas  se  resserrer  par  le 
mécanisme  qui  produit  la  constriction  des  artérioles  et  des 
veinules,  le  diamètre  de  ces  vaisseaux  doit  cependant  di- 
minuer, parce  que  toute  pression  intérieure  y  cesse  lorsque 
les  artérioles  ne  sont  plus  perméables.  De  plus,  ils  sont 
comprimés  par  l'élasticité  des  tissus  qu'ils  traversent.  C'est 
de  cette  façon,  sans  doute,  que  se  produit  la  traînée  pâle 
dans  la  région  de  la  peau,  dont  la  surface  a  été  parcourue 
par  l'excitant  mécanique.  C'est  un  effet  inverse,  un  relâche- 
ment des  parois  contractiles  des  vaisseaux,  qui  détermine 
l'apparition  d'une  ligne  rouge  dans  le  cas  d'excitation  plus 
vive.  Mais  s'agit-il,  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  cas, 
d'une  action  directe  de  l'excitant  sur  les  vaisseaux,  ou  bien 
d'une  action  nervo-vasculaire  réflexe? 

Il  nous  paraît  probable  qu'il  s'agit  surtout,  diuis  ces 
cas,  d'actions  vaso-motrices  réflexes,  mais  qu'il  s'y  joint 
des  résultats  d'irritation  directe  des  vaisseaux.  La  con- 
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i«estion,  qui  se  montre  sur  le  trajet  de  la  ligne  d'exci- 
tation, nous  semble  devoir  être  rapportée  surtout  à  une 
de  ces  actions,  que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le 
nom  d'actions  vaso-dilatatrices  réflexes.  Ce  qui  nous  em- 
pêche de  les  considérer,  ainsi  que  l'ont  fait  d'autres  expé- 
rimentateurs, comme  des  résultats  de  paralysie,  déterminés 
par  une  excitation  trop  vive,  épuisant  pour  ainsi  dire 
brusquement  la  contractilité  vasculaire,  c'est  que  la  ligne 
rouge,  dont  il  s^agit,  ne  se  produit  pas  tout  de  suite  après 
le  passage  de  l'instrument  irritant  :  elle  se  montre  au  bout 
4le  quelques  instants  ;  elle  dure,  en  général,  longtemps, 
ià\  il  y  a  là  une  grande  analogie  avec  ce  qui  a  lieu 
dans  les  cas  ordinaires  de  dilatation  réflexe  des  vaisseaux, 
provoquée  par  des  irritations  locales.  Les  traînées  blan- 
ches, qui  bordent  de  chaque  côté  la  ligne  rouge,  sont  dues 
à  une  constriction  des  vaisseaux  des  parties  de  la  peau 
devenues  ainsi  exsangues.  S'agit-il  ici  pareillement  d'une 
action  réflexe  vaso-constrictlvel  Nous  ne  saurions  l'af- 
firmer ;  mais  la  lenteur,  avec  laquelle  apparaissent  ces 
traînées  pâles,  semble  exclure  l'idée  d'une  action  portant 
directement  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes. 

Si  l'on  fait  des  expériences  du  genre  de  celle  dont  il  s'agit, 
sur  un  malade  atteint  d'une  affection  qui  détermine  une 
dépression  considérable  du  système  cérébro-spinal,  les 
phénomènes,  provoqués  par  l'excitation  mécanique  de  la 
peau,  peuvent  différer  plus  ou  moins  de  ceux  que  nous  avons 
décrits.  Dans  ce  cas,  le  passage  rapide  d'une  pointe  mousse, 
ou  de  l'ongle,  sur  la  peau,  détermine  l'apparition  bien 
plus  prompte  d'une  ligne  rouge,  et  les  traînées  blanches 
qui  bordent  celte  raie  sont  moins  accusées,  ou  font  même 
absolument  défaut.  La  raie  rouge  se  produit  avec  une 
grande  netteté  sur  tous  les  points  du  tronc  et  des  membres, 
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mais  surtout  sur  la  peau  de  la  régiou  abdominale.  Elle  a 
été  considérée  par  quelques  pathologistes  (3omme  ayant 
une  certaine  valeur  diagnostique,  et  on  l'a  nommée  raie 
mémngitique^  On  sait  aujourd'hui,  et  depuis  longtemps, 
que  cette  ligne  rouge  apparaît,  avec  une  aiassi  grande 
netteté  et  une  égale  promptitude,  dans  divers  états  morbi- 
des, dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
aussi  bien  que  dans  la  méningite  :  par  conséquent,  on  ne 
saurait  réellement  tirer  de  ce  phénomène  aucun  indice 
propre  à  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Lorsque  la  fièvre  typhoïde  débute,  ou  lorsque  la  con- 
valescence est  bien  déclarée,  on  provoque  encore  facile- 
ment, sur  l'abdomen,  l'apparition  de  ces  traînées  de  con- 
gestion locale;  mais,  lorsque  les  excitations  sont  légères^ 
on  peut  déterminer  la  production  de  lignes  pâles,  ce  qu'il 
est  difficile  d'obtenir  dans  le  cours  même  de  la  maladie. 
M.  Bâumler  a  étudié  les  diverses  particularités  de  la  pro- 
duction des  traînées  pâles,  sous  l'influence  des  excitations 
mécaniques,  dans  plusieurs  maladies,  en  particulier  dans 
la  première  période  du  typhus  exanthématique  ;  la  facilité 
avec   laquelle  on  provoque  alors  la  production   de  ces 
traînées  blanches,  le  porte  à  penser  que  l'excitabilité  des 
artères  serait  plutôt  augmentée  que  diminuée  dans  ces 
conditions  morbides  (1). 

Il  est  probable  que  la  cause,  qui  favorise  l'apparition  de 
la  ligne  rouge,  dans  les  conditions  diverses  dont  nous  avons 
parlé,  est  l'affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  de  l'ac- 
tivité des  parties  centrales  de  l'appareil  nerveux  vaso-mo- 
teur. La  stimulation  permanente,  à  laquelle  est  due  le  tonus 


(1)  Chr;  Bâumler,  IJeher  dus  Yerhalten  der  Hautarterien  m  der  Fieberhilzc^. 
(Centralblatt...,  1873,  p.  179). 
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\asculaire,  est  vraisemblablement  moins  énergique  que 
dans  l'état  normal,  et  les  parois  vasculaires  cèdent  plus 
facilement  aux  excitations  réflexes  vaso-dilatatrices,  pro- 
voquées par  rirritation  cutanée. 

Il  serait  donc  assez  intéressant  d'étudier  minutieusement 
dans  les  maladies,  en  particulier  dans  toutes  celles  qui 
troublent  plus  ou  moins  les  fonctions  du  système  nerveux, 
les  variations  de  l'influence  des  excitants  mécaniques  sur 
les  vaisseaux  cutanés;  car  ces  variations  sont  certainement 
en  rapport  avec  des  modifications  fonctionneUes  de  l'appa- 
reil d'innervation  vaso-motrice,  et  ces  modifications  sont  au 
nombre  des  éléments  morbides  dont  la  connaissance  ne 
saurait  être  inutile.  Mais  pour  qu'on  pût  tirer  de  cette  étude 
des  données  de  quelque  valeur,  il  faudrait  un  grand  nom- 
bre d'observations.  J'ai  examiné,  dans  diff"érents  cas  d'af- 
fection de  la  moelle  épinière,  l'effet  des  excitations  méca- 
niques faites  sur  la  peau  des  membres,  avec  la  pulpe  d'un 
doigt,  aveci'ongle  ou  avec  un  instrument  pointu  et  mousse 
quelconque.  Dans  des  cas  de  paraplégie  par  compression, 
on  déterminait  plus  facilement  l'apparition  de  lignes  blan- 
ches que  de  lignes  rouges.  Sur  un  homme  atteint  de  né- 
vralgie fessière  et  sciatique,  en  relation  probable  avec  des 
lésions  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes,  j'ai  vu  des  traî- 
nées rouges  se  produire  sur  les  cuisses  avec  une  rapidité 
extraordinaire,  même  lorsque  les  excitations  étaient  assez 
légères  :  ces  traînées  étaient  bordées,  de  chaque  côté,  par 
une  large  bande  anémique,  à  limites  irréguhèrement  des- 
sinées, et  elles  disparaissaient  très-rapidement,  lorsque  la 
cause  irritante  avait  agi  avec  peu  d'énergie.  Pour  obtenir 
la  contraction  des  vaisseaux  cutanés,  et  pour  produire  par 
conséquent  une  traînée  pâle,  au  niveau  même  des  points 
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directement  excités,  il  fallait  réduire  l'excitation  au  mi- 
nimum d'intensité  :  on  y  réussissait,  par  exemple,  en 
frottant  très-doucemenl  la  peau  avec  la  pulpe  du  doigt. 
Dans  un  cas  d'atrophie  progressive  des  muscles  de  l'épaule 
gauche,  chez  un  adulte,  l'excitation  de  la  peau  de  la  région 
deltoïdienne,  au  moyen  de  l'ongle,  donnait  lieu  à  des 
lignes  rouges,  plus  rapidement  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit. 

Chez  plusieurs  malades,  frappés  d'hémiplégie  par  suite 
d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  du  cerveau,  les  exci- 
tations mécaniques  produisaient  aussi  des  raies  rouges, 
plus  facilement  sur  l'avant-bras  du  côté  paralysé  que  sur 
celui  du  côté  opposé.  Ces  raies  étaient  souvent  plus  larges 
et  duraient  plus  longtemps  sur  le  membre  paralysé. 

J'ai  comparé  l'effet  des  excitations  mécaniques,  sur  les 
deux  bras  d'une  femme  affectée  d'hémi-anesthésie  de 
cause  hystérique.  La  peau  était  évidemment  moins  colorée, 
plus  pâle,  sur  la  face  dorsale  et  la  face  palmaire  de  la  main 
gauche  (côté  anesthésié)  que  sur  les  parties  correspon- 
dantes de  la  main  droite.  On  provoquait  l'apparition  de 
raies  rouges,  au  niveau  de  lignes  tracées  avec  une  pointe 
mousse,  moins  facilement  sur  le  bras  atteint  d'anesthésie 
que  sur  l'autre  bras. 

En  dehors  des  observations  d'affections  du  système  ner- 
veux, on  trouve  des  sujets  chez  lesquels  les  vaisseaux  cu- 
tanés de  certaines  parties  du  corps  présentent  une  résis- 
tance toute  particulière  aux  excitations  mécaniques.  C'est 
ce  qu'on  peut  observer  dans  des  cas  de  cyanose  de  la  face, 
des  pieds  et  des  mains,  surtout  lorsque  cet  état  de  la  circu- 
lation a  duré  pendant  longtemps.  M.  Petrowsky  n'a  pas  pu 
provoquer  la  formation  de  lignes  blanches,  en  soumettant  à 
des  excitations  mécaniques  la  peau  de  la  face  et  des  mains, 
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chez  des  individus  qui,  par  suite  de  l'exposition  prolongée 
à  un  froid  intense,  offraient  une  rougeur  permanente  de 
ces  parties  (1).  Je  n'ai  pas  réussi  non  plus  à  faire  naître  ces 
lignes  d'anémie,  en  excitant  mécaniquement  la  peau  des 
mains,  chez  des  malades  qui  présentaient,  comme  consé- 
quence de  troubles  de  la  circulation  périphérique,  une  cya- 
nose très-prononcée  des  extrémités  des  membres. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  d'étudier  peuvent  être 
constatés  sur  la  surface  de  certains  viscères  des  animaux. 
J'ai  appelé  l'attention  sur  la  production  de  lignes  saillantes, 
rouges  d'abord,  puis  pâles,  qui  se  manifestent  à  la  surface 
du  foie  et  des  reins,  surtout  chez  le  lapin,  le  cochon  d'Inde 
et  le  surmulot,  lorsqu'on  a  frotté  cette  surface,  dans 
une  direction  quelconque,  avec  un  instrument  à  extrémité 
obtuse  (2). 

Tels  sont  les  résultats  de  l'action  des  excitants  mécani- 
ques portant  sur  les  vaisseaux,  soit  immédiatement,  soit  au 
travers  des  tissus  parcourus  par  ces  canaux.  Ces  résultats 
sont  utiles  à  connaître,  non -seulement  pour  le  physiologiste, 
mais  encore  pour  le  médecin. 

La  section  des  petits  vaisseaux,  à  l'aide  d'instruments 
quelconques,  détermine  une  vive  excitation  des  éléments 
contractiles  de  leurs  parois,  et  provoque  ainsi  leur  resser- 
rement, soit  par  action  directe,  soit  par  action  réflexe.  On 
comprend  pourquoi,  dans  les  amputations,  une  fois  les 
grosses  artères  liées,  toute  hémorrhagie  peut  cesser  :  les 
petits  vaisseaux  se  contractent  momentanément,  sous  l'in- 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  A.  Vulpian,  Comptes   rendus  de  la  Société  de   biologie,  1858,   p.  5. 
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fluence  de  l'excitation  produite  par  l'instrument,  et  peut- 
être  aussi  sous  l'influence  du  froid  et  du  contact  de  l'air. 
Mais  cette  contraction  n'est  pas  permanente  ;  il  se  fait  tou- 
jours ultérieurement  un  léger  écoulement  de  sang,  Dans 
quelques  cas  même,  si  des  vaisseaux  d'un  assez  fort  ca- 
libre, resserrés  immédiatement  après  l'opération,  repren- 
nent plus  tard  leur  diamètre  primitif,  avant  que  le  sang 
qu'ils  contiennent  se  soit  coagulé,  on  voit  se  produire  des 
hémorrhagies  secondaires,  assez  abondantes  pour  obliger 
à  faire  de  nouvelles  ligatures,  ou  à  employer  des  moyens 
hémostatiques. 

De  même,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  si  des  artères 
de  petit  calibre  ont  été  divisées  par  le  projectile,  il  ne  se 
produira  parfois,  sur  le  coup,  que  des  hémorrhagies  insi- 
gnifiantes, parce  que  les  vaisseaux  se  sont  resserrés  presque 
aussitôt.  Mais  la  contraction  de  la  tunique  musculaire  des 
artères  venant  bientôt  à  cesser,  des  hémorrhagies  plus  ou 
moins  graves  pourront  se  déclarer  quelques  instants  après 
la  blessure. 

De  même  encore,  les  vaisseaux  du  cordon  ombilical  se 
resserrent  chez  les  enfants  nouveau-nés,  immédiatement 
après  qu'on  a  pratiqué  la  section  de  ce  cordon,  et  toute 
hémorrhagie  peut  être  empêchée,  dans  certaines  circon- 
stances, par  le  seul  fait  de  cette  contraction. 

—  Des  excitants  d'un  autre  genre  ont  été  employés  aussi 
pour  étudier  la  contractilité  vasculaire.  Ainsi,  par  exemple, 
on  s'est  servi  du  galvanisme,  à  l'aide  duquel  on  a  obtenu 
des  efïétsd'une  grande  netteté.  Par  ce  moyen,  mieux  encore 
que  parles  excitants  mécaniques,  on  a  constaté,  ce  qui  est 
tout  à  fait  d'accord  avec  les  données  anatomiques,  que  les 
petites  artères  sont  beaucoup  plus  contractiles  que  les  gros 
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troncs  artériels.  Avant  de  parler  de  mes  expériences,  j'in- 
diquerai, d'après  M.  Milne  Edwards,  les  principales  re- 
cherches faites  à  l'aide  de  l'électricité  sur  la  contractilité 
des  artères. 

Nysten  n'avait  pas  pu  réussir  à  faire  contracter  l'aorte 
par  des  courants  galvaniques,  ni  sur  les  animaux,  ni  sur  des 
suppliciés  (1).  Wedemeyer,  avec  une  pile  galvanique  de 
cinquante  couples,  n'obtenait  aucun  effet  apparent  en  gal- 
vanisant l'aorte  de  la  grenouille;  mais,  lorsqu'il  agissait, 
avec  une  pile  de  douze  à  quinze  couples,  sur  les  artères 
mésentériques  de  ce  même  animal,  il  voyait  ces  artères  se 
resserrer  du  quart,  de  la  moitié  ou  même  des  trois  quarts 
de  leur  diamètre  (2).  Les  frères  Weber  ont  provoqué  des 
contractions  de  ces  mêmes  artères  avec  des  courants  in- 
terrompus. Ils  les  ont  vues  se  réduire  au  sixième  de  leur, 
calibre  normal,  el  même  quelquefois  la  circulation  y  de- 
venait impossible  (3).  Depuis  lors,  les  physiologistes  ont 
bien  souvent  répété  ces  expériences  sur  les  artères  de  dif- 
férentes régions  et  sur  divers  animaux  :    les  résultats  on 
été  conformes  à  ceux  que  nous  venons  de  rappeler.  Les 
expériences  les  plus  intéressantes,  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  humaine,  sont  celles  que  Kôlliker  a  faites  suc 
une  jambe  amputée,  immédiatement  après  l'opération.  Il 
constata,  sous  l'influence  des  courants  d'induction  (appa- 
reil magnéto-éleclrique),  une  contraction  très-manifeste 
de  l'artère  poplitée;  la  tibiale  postérieure  se  resserra  d'une 


(1)  Nysten,  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologique,  1811, 
p.  325. 

(2)  Wedemeyer,  Untersuchungen  ûber  denKreislauf  des  Blutes, -ç.  180. 

(3)  Ed.  Weber  et  E.-H.  Weber,  Ueber  die  Wirkimgen  welche  die  magneto- 
electrische  Reizung  der  Blutgefilsse  hei  lebenden  Thieren  hermrbringt  (Mûl- 
ler's  Archiv,  1847,  p.  234). 
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façon  encore  plus  marquée.  La  contractilité  des  vaisseaux 
persista  pendant  plus  d'une  heure  (1). 

J'ai  répété,  ces  jours-ci,  sur  des  lapins  et  des  chiens,  les 
expériences  que  j'avais  faites  autrefois  sur  diverses  ar- 
tères des  mammifères.  A  l'aide  des  courants  interrompus, 
j*^ai  pu  voir  très-facilement  la  contraction  des  vaisseaux  de 
l'abdomen  du  lapin  et  du  chien.  J'ai  éleclrisé  ainsi  les 
artères  mésentériques,  et  surtout  leurs  branches  voisines 
de  l'intestin  ;  les  artères  vésicales,  les  artères  superfi- 
cielles de  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale.  J'ai  élec- 
trisé  aussi  des  artères  sous-cutanées  du  lapin,  après  les 
avoir  mises  à  nu,  soit  dans  la  région  thoraco-abdominale, 
soii  dans  la  région  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Ces  diverses 
artères  se  sont  resserrées  sous  l'influence  de  l'excitation 
électrique. 

Pour  que  les  effets  soient  plus  frappants,  il  ne  faut  lais- 
ser les  électrodes  en  contact  avec  le  vaisseau  que  pendant 
quelques  courts  instants.  Quand  on  les  retire,  l'artère  peut 
n'avoir  subi  encore  aucune  modification  de  son  diamètre. 
Puis,  peu  à  peu,  les  deux  bords  du  vaisseau  se  rapprochent 
l'un  de  l'autre  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  il  peut  y 
avoir  effacement  complet  du  calibre  intérieur  de  l'artère 
ainsi  excitée,  surtout  si  elle  est  de  petit  diamètre.  Le  rétré- 
cissement a  lieu  surtout  dans  toute  la  longueur  de  la  partie 
du  vaisseau  comprise  entre  les  électrodes,  s'ils  ne  sont 
éloignés  l'un  de  l'autre  cjue  par  un  intervalle  de  8  à  10  mil- 
limètres; l'effet  cependant  se  propage  du  côté  des  extré- 
mités périphériques  des  artères,  jusqu'au  point,  du  moins, 
où  une  anastomose  ramène  du  sang  dans  le  vaisseau  :  cet 
effet,  au  delà  de  la  partie  excitée,  paraît  donc  être  secon- 

(1)  KôUiker,  Zeihchrift  fur  wissensch.  Zoologie,  1849. 
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claire,  et  est  produit  par  la  diminution  de  l'afflux  du  sang. 
Lorsqu'il  n'y  a  que  des  anastomoses  insuffisantes,  le  calibre 
de  l'artère  diminue  jusqu'à  ses  ramifications  ultimes,  et  les 
veines  qui  reviennent  des  capillaires  alimentés  par  cette 
artère,  subissent  aussi  une  diminution  de  calibre.  C'est  ce 
qu'on  voit  bien  nettement  lorsqu'on  électrise  Tartère  mé- 
diane de  l'oreille  du  lapin. 

Les  frères  Weber  assurent  que,  très-souvent,  si  l'on  em- 
ploie un  courant  trop  fort,  on  ne  détermine  aucun  rétré- 
cissement de  l'artère  excitée,  mais  qu'on  produit  au  con- 
traire, du  premier  coup,  une  dilatation,  par  épuisement  de 
la  contractilité  du  vaisseau. 

Cette  assertion  a  été  répétée  depuis  lors  par  tous  les 
auteurs,  et  a  servi  à  l'explication  de  nombreux  phénomènes 
de  pathologie  expérimentale  ;  le  fait  en  question  n'est  ce- 
pendant pas  exact,  ou,  tout  au  moins,  il  est  loin  d'être 
constEint.  J'ai  essayé,  en  effet,  l'expérience  sur  les  artères 
mésentériques  du  lapin,  avec  un  courant  interrompu  d'une 
grande  intensité,  et  j'ai  pu  constater  que,  dans  tous  les  cas, 
il  se  produisait  une  contraction  vasculaire,  mais  que  jamais 
on  n'obtenait  une  dilatation  d'emblée.  J'ajouterai,  pour 
prouver  la  force  des  courants  employés  dans  ces  expérien- 
ces, que  leur  étincelle  était  tellement  puissante,  qu'elle  dé- 
terminait souvent,  dans  les  parois  des  vaisseaux,  une 
brûlure  capable  d'en  produire  la  perforation. 

MM.  Legros  et  Onimus  ont  avancé  que  les  courants  con- 
tinus exercent,  sur  les  artères,  une  action  différente  de 
celle  des  courants  interrompus.  D'après  eux,  les  courants 
continus  ascendants,  c'est-à-dire  ceux  dans  lesquels  le  pôle 
positif  est  placé  près  de  la  périphérie,  le  pôle  négatif  près 
du  centre,  produiraient  un  resserrement  des  artères  à  parois 
contractiles  ;  tandis  que  les  courants  dirigés  en  sens  con- 
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traire,  ou  descendants,  détermineraient,  après  une  con- 
striction  très-passagère,  une  dilatation  considérable  de  ces 
vaisseaux  (1). 

Je  n'ai  pas  pu  vérifier  le  fait  avancé  par  ces  physiolo- 
gistes. Pai  toujours  vu,  au  contraire,  qu'un  courant  con^- 
tinu,  quelle  que  soit  sa  direction,  détermine  une  contrac- 
tion des  vaisseaux  :  le  courant  descendant  m'a  paru  même^ 
agir  plus  énergiquement  que  le  courant  ascendant  pour 
produire  ce  résultat.  J'aurai  du  reste  à  revenir  sur  ces  ex^ 
périences,  à  propos  de  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Le  froid  a  une  action  très-évidente  sur  la  tunique 
musculaire  des  artères;  on  peut  facilement  le  constater 
par  des  expériences  sur  les  animaux.  C'est  ainsi  que 
Schwann  a  vu  une  artère  du  mésentère  du  crapaud  se 
réduire  au  tiers  de  son  calibre  primitif,  sous  l'influence 
d'une  instillation  d'eau  froide  sur  cette  partie.  Wharton 
.Tones  a  observé  le  même  effet  sur  les  artérioles  de  la 
membrane  interdigitale  de  la  grenouille. 

Quand  on  fait  une  plaie  assez  étendue,  sur  uu  animal 
à  sang  chaud,  pour  a\oir  sous  les  yeux  les  vaisseaux 
d'une  région,  ces  vaisseaux  se  resserrent  souvent  au  pre- 
mier moment.  Est-ce  à  l'influence  du  froid  ou  à  celle 
du  contact  de  l'air  que  cet  effet  est  dû?  Au  bout  de  quelques 
instants,  on  observe,  au  contraire,  une  dilatation  des  vais- 
seaux misa  découvert.  C'est  ce  qu'on  voit  bien,  par  exem- 
ple, lorsqu'on  ouvre  l'abdomen  d'un  mammifère,  et  quand 
les  intestins  sont  exposés  au  contact  de  l'air  :  la  dilatation 
des  vaisseaux  intestinaux  et  mésentériques  a  lieu  très-ra- 

(1)  Legros  et  Onimus,  Journal  de  Vanat.  et  de  la  physiologie  de  l'homme 
et  des  animaux,  1868.  —  Legros,  Des  nerfs  vo.so-moteurs  (Thèse  de  concours, 
1873,  p.  29  et  30). 
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piclemeiit,  et  le  sang  veineux,  qui  revient  de  l'intestin, 
offre  bientôt,  par  suite.,  une  teinte  moins  foncée  que  dans 
l'état  normal.  Il  s'agit  évidemment,  dans  ce  dernier  cas, 
non  pas  d'un  résultat  produit  par  l'action  du  froid,  mais 
d'un  effet  réflexe  vaso-dilatateux,. dû  à  l'excitation  déter- 
minée par  le  contact  de  l'aii?. 

L'influence  excitante  du  froid  sur  la  contraotilité  ar- 
térielle se  démontre,  d'une,  façon  bien  plus. nette,  et  plus 
intéressante  d'ailleurs  pour  nous,  par  les  effets  qu'il  pro- 
duit sur  l'homme  lui-même. 

On  peut  étudier  ces  effets  dans  le  phénomène  de  l'on- 
glée. Le.  froid  détermine,  tout  d'abord,  une  dilatation  des 
vaisseaux,  et  les  doigts  prennent  une  teinte  plus  ou  moins 
violacée  ou  rouge.  Il  ne  s'agit  pas  là,  probablement,  d'un 
simple  résultat  d'action  vaso-dilatatrice  réflexe.  La  teinte 
de  la  congestion  dueau  froid  n'est  pas  celle  qui  se  manifeste 
ordinairement  sous  l'influence  d'une  action  nerveuse  de  ce 
genre.  On  serait  tenté  de  croire  qu'il  y  a  plutôt  une  légère 
€onstriction  des  artérioles,  avec  phénomènes  de  stase  ca- 
pillaire et  veineuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  les  mains  sont 
exposées  plus  longtemps  à  un  froid  vif,  les  doigts  devien- 
nent blancs,  exsangues,  et  il  est  incontestable  que  cet  effet 
est  le  résultat  d'une  contraction  énergique  des  vaisseaux. 
Cette  anémie  locale  s'accompagne,  pendant  qu'elle  se  pro- 
duit, d'une  sensation  spéciale,  plus  ou  moins  pénible  : 
lorsqu'elle  est  complète,  il  y  a  anesthésie  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacents.  Quand  la  main  est  soustraite  à  Fin- 
fluence  du  froid,  la  circulation  se  rétablit  dans  les  parties 
jusque-là  exsangues,  et  l'on  sait  que  les  vaisseaux  peuvent 
même  acquérir  alors  un  diamètre  plus  grand  que  dans  l'état 
normal.  La  peau  redevient  chaude,  rouge,  d'une,  teinte 
moins  sombre  que  dans  la  première  période  de  l'onglée  ; 


60  DEUXIÈME   LEÇON. 

une  sensation  de  battements  artériels  et  de  vibration  s'y 
manifeste;  et  l'état  normal  ne  se  rétablit  qu'après  plusieurs 
minutes. 

Vous  avez  pu  voir,  dans  les  services  des  hôpitaux,  em- 
ployer la  glace  ou  le  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de 
sel  marin,  comme  anesthésique,  et  vous  avez  dû  remar- 
quer que  l'application  de  ces  agents  détermine  des  phé- 
nomènes semblables  à  ceux  de  l'onglée.  Les  parties  de- 
viennent d'abord  rouges,  un  peu  violacées,  puis  pâles, 
exsangues,  d'aspect  tout  à  fait  cadavérique.  Il  y  a  alors 
abolition  complète  de  la  sensibilité.  Le  retour  à  l'état  nor- 
mal se  fait  de  la  même  façon  que  dans  les  doigts  frappés 
d'onglée. 

Nous  pourrions  déduire  de  ces  faits,  par  le  raisonne- 
ment, que  le  froid  doit  être  un  des  meilleurs  hémostati- 
ques que  nous  ayons  à  notre  disposition  :  l'expérience 
médicale  a,  depuis  longtemps,  prononcé  dans  ce  sens. 
L'emploi  du  froid  est  un  des  moyens  les  plus  ancienne- 
ment connus  et  les  plus  universellement  mis  en  usage 
pour  arrêter  les  hémorrhagies. 

La  chaleur,  du  moins  quand  elle  est  modérée,  détermine 
en  général,  un  afflux  de  sang  et  une  dilatation  vasculaire 
dans  les  parties  directement  échauffées.  L'application  de 
cataplasmes  tièdes  sur  les  morsures  de  sangsues  favorise, 
comme  vous  le  savez,  et  prolonge  l'hémorrhagie  à  laquelle 
donnent  lieu  ces  morsures. 


—  On  a  étudié  aussi  l'influence  de  divers  agents  chimi- 
ques sur  les  artères.  Hastings  a  vu  l'artère  fémorale  d'un 
chat  se  resserrer,  dans  le  point  où  elle  avait  été  touchée 
avec  de  l'acide  nitrique,  puis  reprendre  son  calibre  au 
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bout  de  quelques  heures  (1) .  L'ammoniaque,  d'après  Thom- 
son, mise  en  contacl  avecla  peau  delà  membrane  inlerdi- 
gilale  des  grenouilles,  ferait  constamment  contracter  les 
artères  de  cette  région  (2) ,  tandis  que,  suivant  Hastings, 
l'effet  serait  variable  (3)  ;  il  y  aurait  tantôt  resserrement, 
tantôt  dilatation  de  ces  vaisseaux.  L'essence  de  térében- 
thine, au  dire  de  ce  dernier  expérimentateur,  appliquée 
sur  la  membrane  interdigitale  de  grenouilles,  pourrait  pro- 
voquer une  constriction  artérielle,  allant  presque  jusqu'à 
l'effacement  du  calibre  des  petites  artères  (/i). 

Il  est  clair  que  les  résultats  obtenus,  en  mettant  les 
substances  dont  il  est  question  en  contact  avec  la  peau, 
sont  dus,  en  général,  non  pas  à  une  action  directe  sur  les 
vaisseaux,  mais  à  une  action  indirecte  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux  et  par  mécanisme  réflexe. 

lien  est  de  même  de  l'action  du  sel  marin,  qui,  selon 
Hastings,  donnerait  lieu  à  une  dilatation  des  artérioles, 
précédée,  d'après  Wharton  Jones,  d'une  faible  constric- 
tion de  ces  vaisseaux.  Wedemeyer  aurait  vu  un  resserre- 
ment plus  ou  moins  permanent  des  vaisseaux  du  mésen- 
tère, sous  l'influence  de  ce  même  agent  d'excitation. 

Wharton  Jones,  en  faisant  des  expériences  du  même 
genre,  a  constaté,  après  avoir  mis  une  faible  solution 
aqueuse  de  sulfate  d'atropine  en  contact  avec  la  peau  de 
la  membrane  interdigitale  de  grenouilles,  une  contraction 
lente  des  artérioles  sous-cutanées  (5).  On  pourrait  être 


(1)  Hastings,  Op.  cit.,  p.  28. 

(2)  Thomson,  Traité  rniid.-chir,  de  t inflammation ^  p.  56, 

(3)  Hastings,    Op.  cit.,  p.  28  et  30. 

(4)  Hastings,  Op.  cit.,  p.  56. 

(5)  Wharton  Jones,  On  the  State  of  the  Blood  and  Blood-Yessels  in  Inflam- 
mation. (Guy's  Hospital  Repprts,  t.  VU,  p.  8). 
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tenté  de  citer  ce  résultat,  comme  démontrant  que  les  pré- 
parations de  belladone  et  d'alropine  exercent  une  action 
constrictive  sur  les  vaisseaux;  mais  ce  serait  à  tort.  Je 
■n'ai  généralement  pas  réussi  à  obtenir  le  même  résultat 
qiie  'Wharton  Jones,  ou,  si  j'y  suis  parvenu  dans  quel- 
ques circonstances,  je  crois  devoir  l'attribuer  à  la  présence 
d'une  petite  quantité  d'acide  sulfurique,  que  l'on  avait 
ajoutée  au  sel  d'atropine  pour  faciliter  sa  dissolution  dans 
Teau  :  c'est  cet  acide  qui  faisait  vraisemblablement  con- 
tracter les  vaisseaux. 

Des  expériences  faites  avec  la  teinture  d'aconit,  par 
■Prévost,  ont  donné  des  résultats  pareils  à  ceux  qui  ont  été 
obtenus  avec  le  sulfate  d'atropine  (1).  Mais  pourcette tein- 
ture, je  ferai  les  mêmes  objections  que  pour  l'atropine  ; 
la  teinture  d'aconit  contient  de  l'alcool,  et  l'action  con- 
strictive observée  doit  être  plutôt  attribuée  à  cette  substance 
qu'aux  principes  de  l'aconit. 

L'ergotine,  elle  aussi,  dit-on,  aurait  une  action  directe 
sur  les  vaisseaux,  et  ce  serait  là  la  cause  du  pouvoir  hémo- 
statique de  cette  substance. 

J'ai  fait  jadis  des  expériences  avec  M.  ï^hilipeaux,  dans 
le  laboratoire  de  Flourens,  afin  de  vérifier  ce  qu'il  y  avait 
de  vrai  dans  cette  assertion  de  M. 'Bonjean,  qui  prétendait, 
au  moyen  de  l'ergotine,  ^arrêter  les 'hémorrhagies,  même 
celles  que  produisent  les  lésions  des  grosses  artères  (2)  .Sur 
les  moutons,  par  exemple,  que  1  on  choisissait  à  cet  efFety 


(1)  Prévost,  Note  sur  l'inflammation.  (Mém.  de  la  Soc.  de  phys.  et  d'hist. 
nat.  de  Genève,  1833,   t.  VI,  p.  146.) 

(2)  Boiijean,  Note  sur  l'application  de  l'ergotine  dans  les  hémorrhagies 
externes.  (Comptes  i-endusde  l'Acad.  des  sciences,  1845,  t.  XXf,  p.  53.)  — 
Nouvelles  expériences  sur  l'action  de  l'ergotine  dans  les  hémorrhagies  exter- 
nes. (Comptes  vendus  de  l'Acad.  des  se,  t.  XXI,  p.  490.) 
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parce  que  ce  sont  des  animaux  d'assez  forte  taille,  on  ou- 
vrait la  carotide  et  l'on  arrêtait  l'hémorrhagie,  conséquence 
de  cette  opération,  avec  un  simple  bourdonnet  de  charpie 
imbibé  d'ergotine  délayée  dans  l'eau. 

Le  résultat,  indiqué  par  M.  Bonjean,  n'avait  pas  toute- 
fois la  signification  qu'on  lui  avait  attribuée  :  il  est  facile 
de  se  convaincre  que,  chez  le  mouton,  l'hémorrhagie,  pro- 
duite par  la  section  de  la  carotide,  s'arrête  souvent  d'elle- 
même;  tout  au  moins  il  suffit,  pour  arriver  à  produire  un 
tel  effet,  d'introduire  dans  la  plaie  une  éponge  imbibée 
d'eau  froide.  Quant  à  l'action  de  l'ergotine  sur  les  hémor- 
rhagies  dues  aux  lésions  des  petits  vaisseaux,  les  résultats 
qu'on  invoque  pour  la  démontrer  n'ont  que  peu  de  valeur, 
parce  que  l'ergotine  est  une  substance  astringente  :  or, 
grâce  à  cette  propriété,  et' sans  qu'il  soit  nécessaire  d'al- 
léguer une  influence  spécifique,  l'ergotine  peut  produire 
un  resserrement  de  ces  canaux,  comme  le  ferait  toute 
autre  substance,  douée  de  la  même  action  sur  les  tissus 
organiques. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  critiquelaisse  in- 
tactes les  expériences  thérapeutiques  qui  ont  été  faites  sur 
faction  hémostatique  qu'exercent  l'ergot  de  seigle  et  l'er- 
gotine, lorsque  ces  substances  sont  introduites  par  ab- 
sorption dans  l'appareil  circulatoire. 

D'une  façon  générale,  je  puis  dire  que  les  expériences, 
entreprises  sans  idée  préconçue,  pour  rechercher  l'influence 
que  peuvent  exercer,  sur  la  tunique  musculaire  des  artères, 
les  substances  toxiques  ou  médicamenteuses,  mises  en  con- 
tact plus  ou  moins  direct  avec  les  parois  de  ces  vaisseaux, 
donnent  des  résultats  peu  variés  et  très-différents  de  ceux 
qui  ont  été  indiqués  par  divers  auteurs.  J'ai  essayé  des 
préparations  d'atropine,  de  morphine,  des  extraits  de  fève 
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de  Calabar,  de  datura  straiiionium,  de  jusquiame,  d'ergot 
de  seigle,  sans  observer  d'effets  bien  nets.  Dans  une  seule 
expérience,  il  m'a  semblé  voir  se  produire  une  légère  con- 
striction  des  arlérioles  du  lapin,  sous  l'influence  de  l'extrait 
de  jusquiame,  dit  hyoscyamine.  Mes  essais  ont  été  faits  sur 
les  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale  et  du  mésen- 
tère de  la  grenouille,  sur  les  vaisseaux  sous-cutanés  et 
musculaires  superficiels  du  lapin,  sur  les  vaisseaux  super- 
ficiels de  l'intestin  et  sur  ceux  du  mésentère  du  lapin  et 
du  chien.  Il  n'y  a  guère  que  les  substances  irritantes  : 
acides,  matières  alcalines,  essence  de  moutarde,  cantha- 
ridine,  etc.,  qui  produisent  des  effets,  et  ces  effets  sont  gé- 
néralement les  mêmes,  si  l'irritation  est  un  peu  intense. 
On  observe  presque  constamment,  dans  ces  conditions, 
le  ralentissement  progressif  du  cours  du  sang  dans  les 
capillaires,  les  veinules  et  les  artérioles,  puis  leur  dilata- 
tion, avec  accumulation  des  globules  sanguins,  et  enfin, 
l'arrêt  de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux. 

Quel  que  soit  l'agent,  sous  l'influence  duquel  les  artères 
se  resserrent,  les  contractions  que  l'on  observe  sont  analo- 
gues à  celles  des  autres  muscles  à  fibres  lisses;  elles  ne  se 
montrent  pas  immédiatement  après  l'application  de  l'exci- 
tant, mais  bien  au  bout  d'un  certain  temps;  elles  se  font 
lentement  et  progressivement.  On  ne  voit  rien  de  sem- 
blable, par  conséquent,  à  ce  que  l'on  observe,  lorsqu'on 
provoque,  par  une  excitation  directe,  des  contractions 
dans  un  muscle  strié,  un  muscle  de  la  jambe  par  exemple. 

De  plus,  cette  contraction  est  tonique;  elle  dure  un 
certain  temps,  dix  à  quinze  secondes,  quelquefois  même 
davantage,  et  l'artère  ne  revient  à  son  état  primitif  que 
peu  à  peu.  En  un  mot,  une  semblable  contraction  se  rap- 
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proche,  comme  je  viens  de  le  dire,  de  la  contraction  des 
muscles  de  la  vie  organique,  des  muscles  de  l'intestin,  de 
la  vessie,  par  exemple. 

La  contractilité  des  artères  dure  quelque  temps  encore 
après  la  mort  ;  chez  les  animaux,  on  la  voit  persister  une 
ou  plusieurs  minutes,  et  même,  dans  quelques  cas,  une  ou 
plusieurs  heures.  Nous  avons  vu  Kôlliker  constater  la  per- 
sistance de  celte  propriété  pendant  plus  d'une  heure,  dans 
les  artères  d'un  membre  amputé.  Hunter  aurait  vu  la  con- 
tractilité durer,  dans  les  artères  ombilicales  du  cordon  tenant 
au  placenta,  pendant  près  de  trois  jours  après  l'accouche- 
ment ;  mais  il  est  permis  de  conserver  des  doutes  sur  la 
valeur  de  cette  observation  (1). 

J'ai  cherché,  plusieurs  fois,  sur  des  mammifères,  à  faire 
contracter  les  vaisseaux  sous  l'influence  d'excitations  mé- 
caniques ou  galvaniques  directes,  vingt-quatre  heures  après 
la  mort,  sans  jamais  y  parvenir  ;  mais  j'ai  obtenu,  à  l'aide 
des  mêmes  moyens,  surtout  par  les  excitants  mécaniques, 
des  resserrements  plus  ou  moins  manifestes  des  vaisseaux, 
deux  ou  trois  heures  après  l'arrêt  définitif  de  toute  circu- 
lation. 

La  contractilité  n'est  pas  la  même  pour  toutes  les  artè- 
res, ce  qui  tient  à  ce  qu'elles  n'ont  pas  toutes  la  même 
quantité  de  fibres  musculaires.  Dans  les  artères  du  cer- 
veau, delà  moelle,  des  glandes,  la  contraction  est  extrê- 
mement vive  :  elle  paraît  plus  prononcée  dans  les  artères 
intestinales  que  dans  celles  de  la  peau. 

L'étal  général  de  l'animal,  son  affaiblissement,  semblent 
avoir  une  influence  marquée  sur  la  contractilité  vasculaire. 
11  en  est  de  même  chez  l'homme,  selon  son  état  de  santé 

(1)  Hunter,  Œian-es  complètes,  \.  lU,  p.  186. 
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OU  de  maladie.  Ainsi,  en  général,  chez  un  malade  débilité, 
les  vaisseaux  se  resserrent  moins  facilement,  d'une  façon 
moins  durable,  et  les  hémorrhagies  secondaires  sont  bien 
plus  à  craindre.  Mais,  en  réalité,  la  dépression  des  forces 
du  sujet  exerce  une  influence  incontestable,  plutôt  sur  le 
degré  d'activité  de  Tappareil  nerveux  vaso-moteur,  que 
sur  celui  de  la  contractilité  artérielle  elle-même.  Le  tonus 
vasculaire  est  plus  ou  moins  énergique,  suivant  l'état  des 
forces  de  l'animal,  et,  quand  il  y  a  une  dépression  consi- 
dérable de  cet  état,  les  vaisseaux  sont  dans  une  sorte  de 
relâchement  continu  ;  ils  sont,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, plus  larges  que  dans  les  conditions  de  santé  et  de 
vigueur  normales.  De  plus,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  il  y  a  alors 
une  tendance  plus  grande  à  la  production  des  dilatations 
vasculaires  réflexes. 

Telles  sont  les  preuves  de  la  contractilité  artérielle  qui 
nous  sont  fournies  par  les  résultats  des  excitations  directes 
des  artères.  D'autres  preuves  viendront  s'ajouter  à  celles- 
ci,  lorsque  nous  examinerons  l'influence  du  système  ner- 
veux sur  ces  vaisseaux,  les  contractions  rhythmiques  que 
présentent  quelques-uns  d'entre  eux,  et  le  tonus  vascu- 
laire. C'est  alors  seulement  que  nous  pourrons  comprendre 
le  rôle  physiologique  de  la  contractilité  vasculaire. 


b.  Veines,  —  Jusqu'à  présent,  dans  notre  étude  sur  la 
contractilité  des  vaisseaux,  nous  avons  eu  surtout  les  artè- 
res en  vue  ;  je  dois  dire  maintenant  quelques  mots  de  la 
contractilité  des  veines. 

Les  veines  sont  contractiles  comme  les  artères  :  nous 
pourrions  l'affirmer  déjà  en  nous  appuyant  sur  nos  connais- 
sances anatomiques,  puisque  nous  avons  trouvé,  dans  la 
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tunique  moyenne  de  ces  vaisseaux,  une  structure  muscu- 
laire, plus  ou  moins  analogue  à  celle  de  la  tunique  moyenne 
des  artères.  L'expérimentation  met  complètement  hors  de 
doute  l'existence  de  cette  propriété  des  veines. 

Mais  l'élément  musculaire  est,  d'une  façon  générale, 
moins  abondant  dans  les  veines  que  dans  les  artères,  et  l'on 
ne  doit  pasêti'e  étonné  si  la  contractilité  y  est  aussi,  comme 
fait  ordinaire,  moins  développée.  Les  excitants  ne  déter- 
minent, dans  la  plupart  des  veines,  que  des  effets  peu  ma- 
nifestes, si  on  les  compare  à  ceux  qu'ils  produisent  dans  les 
canaux  artériels.  On  peut  constater  cette  différence  d'une 
manière  très- frappante  :  pour  cela,  on  fait,  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  paroi  abdominale  d'un  lapin,  une  incision  qui 
divise  le  tégument  cutané  ;  puis  on  détache  la  peau  à  droite 
et  à  gauche,  de  façon  à  avoir  sous  les  yeux,  soit  les  artères 
et  les  veines  qui  se  trouvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  à  la  face  profonde  de  la  peau,  soit  les  artères  et  les 
veines  superficielles  des  muscles  abdominaux.  Chaque  arté- 
riole  est  accompagnée  d'une  veinule,  au  moins;  et  la  vei- 
nule est  plus  large  que  l'artériole.  On  irrite  du  même  coup, 
ou  successivement,  deux  vaisseaux  contigus  (artériole  et  vei- 
nule), soit  avec  un  excitant  mécanique,  soit  par  l'électri- 
cité. On  voit  facilement  la  différence  des  effets  produits  sur 
les  deux  vaisseaux.  L'artériole  se  resserre  tellement  que 
son  calibre  intérieur  peut  s'effacer  complètement,  tandis 
que  la  veine  revient  bien,  il  est  vrai,  sur  elle-même,  mais 
reste  toujours  parfaitement  visible.  Cette  différence  se 
constate  particulièrement,  lorsqu'on  agit  sur  des  veinules 
d'un  demi-millimètre  à  un  millimètre  de  diamètre  :  elle 
est  moindre  lorsqu'on  excite  des  veinules  plus  petites.  En 
effet,  à  mesure  que  leur  calibre  diminue,  la  contractilité 
des  veines  devient  plus  forte,  et  l'on  peut  les  voir  aussi 
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s'effacer  presque  complètement  sous  l'influence  des  exci- 
tants ;  ce  phénomène  n'est  cependant  jamais  aussi  rapide 
et  aussi  accusé  que  sur  les  artérioles  de  même  calibre. 
L'expérience  réussit  tout  aussi  bien  que  dans  les  condi- 
tions précédentes,  lorsque  l'excitation  porte  sur  une  vei- 
nule et  une  artériole  niésenlériques,  chez  le  cobaye,  le  rat, 
le  lapin,  le  chien. 

Verschuir,  que  nous  avons  déjà  cité  à  propos  des  ar- 
tères, avait  constaté  un  resserrement  de  la  veine  jugu- 
laire, lorsqu'il  la  touchait  avec  les  doigts  ou  qu'il  l'irri- 
tait avec  des  pinces  (1).  Hasiings,  versant  goutte  à  goutte 
de  l'essence  de  térébenthine  sur  la  membrane  natatoire  de 
grenouilles,  avait  vu  une  constriction  d'une  grosse  veine  de 
cette  membrane.  Après  avoir  misa  nu  l'une  des  veines  de 
Toreille  d'un  lapin,  il  l'avait  vue  se  resserrer,  lorsqu'il 
l'irritait  directement  avec  la  pointe  d'un  scalpel  (2).  L'acide 
nitrique,  suivant  lui,  appliqué,  chez  un  mammifère,  sur 
des  veines  mésentériques  ou  sur  une  veine  jugulaire,  y 
provoquerait  des  contractions  bien  visibles. 

Au  dire  de  Henle,  à  qui  j'emprunte  la  plupart  de  ces 
citations  (3),  Marx  aurait  constaté  que,  chez  le  chien,  des 
veines,  mises  à  nu,  peuvent  se  contracter  sous  l'influence 
du  froid  et  qu'elles  se  resserrent,  en  tous  cas,  sous  l'in- 
fluence du  contact  de  l'acide  sulfurique  (4). 

Henle  cite  aussi  Tiedemann  comme  ayant  vu  que  les 
veines  se  resserrent  dans  toute  l'étendue  de  la  région  où  on 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  J.  Henle,  Traité  danatomie  générale  (Encyclopédie  anatomique,  tra- 
duction de  A.-J.-L.  Jourdan,  t.  Il,  p,  i9). 

(4)  Marx,    Diatribe  anatomico-physiologica   de  structura  et  vita  venarunif 
p.  71. 
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les  a  mises  à  nu  (i),  et  Bruns,  qui  aurait  observé  souvent, 
chez  le  chien,  un  étranglement  annulaire  de  la  veine 
jugulaire  (2) . 

Nysten  (1811)  a  produit,  à  l'aide  de  la  galvanisation, 
une  constriction  de  la  veine  azygos  et  de  la  veine  cave 
supérieure,  sur  différents  mammifères;  et  chez  des  sup- 
pliciés, à  l'aide  du  même  moyen,  il  avait  déterminé  des 
contractions  de  la  veine  cave  (o). 

KôUiker  (18/i9),  expérimentant  sur  un  membre  amputé, 
a  étudié  la  contractilité  des  veines,  comme  il  avait  étudié 
celle  des  artères.  Il  a  pu  produire  des  contractions  très- 
manifestes  de  la  veine  saphène  et  de  la  veine  tibiale  pos- 
térieure, en  électrisant  ces  vaisseaux,  à  l'aide  d'un  courant 
électro-magnétique  (6). 

La  veine  poplitée,  au  contraire,  électrisée  de  la  même 
manière,  ne  s'est  pas  resserrée. 

Ces  expériences  montrent  que  les  veines,  même  assez 
grosses,  sont  contractiles.  J'ai  pu,  d'ailleurs,  m'en  assurer 
souvent  par  moi-même.  Ainsi,  j'ai  fait  contracter  les 
veines  jugulaires,  le  tronc  de  la  veine  porte,  la  veine  splé- 
nique,  chez  le  lapin. 

La  veine  porte  est  pourvue,  du  reste,  chez  les  mammi- 
fères, d'une  couche  musculaire  relativement  épaisse.  Il 
en  est  de  même,  chez  les  fœtus,  de  la  veine  ombilicale  : 
cette  veine  se  rétrécit  par  conséquent  aussi  d'une  façon 
assez  énergique. 


(1)  Tiedemann,  Versuch  ûher  die  Wegc...,  p.  33. 

(2)  Bruns,  Allgemeine  Anatomie,  p.  93. 

(3)  Nysten,    Recherches  de  chimie  et  de  physiologie  pathologiques,  p.  333, 
o37,    3Ù9,  351. 

(Il)  Kôlliker,  Zur  Lehre  von  der  Contractilitilt  menschlicher  Blut  und  Lymph- 
ijefassc  (Zeitsclirift  f.   wiss.  Zoologie,  1849,  t.  I,  p.  258). 
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On  peut,  chez  l'homme  vivant,  mettre  en  évidence  la 
contractilité  des  veines,  au  moyen  d'une  expérience,  inté- 
ressante que  M.  Gubler  a  fait  connaître  (1).  Cette  expé- 
rience se  fait  sur  les  veines  dorsales  de  la  main.  Si  l'une 
de  ces  veines  est  percutée  vivement,  on  ne  tarde  pas  à  la 
voir  diminuer  de  calibre,  se  resserrer  peu  à  peu,  et  son 
relief  peut  même  s'effacer  tout  à  fait  chez  les  individus 
irritables.  On  a,  en  même  temps,  une  sensation  très-netté 
de  conslriction.  Le  resserrement  de  la  veine  s'étend  jus- 
qu'aux anastomoses  voisines.  Quelques  secondes  plus  tard,, 
au  resserrement  succède  une  dilatation  progressive  i  une 
bosselure,  comme  variqueuse,  se  montre  d'abord  dans  le 
point  percuté,  puis  la  dilatation  s'étend  de  proche  en 
proche,  et  la  veine  reprend  ses  dimensions  normales  au 
bout  d'un  temps  variable,  après  une  demi-minute  ou  une 
minute,  par  exemple. 

Cette  expérience  est  très-facile  à  répéter  ;  elle  donne 
bien  les  résultats  indiqués  par  M.  Gubler.  Elle  réussit  mieux 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards. 

Il  est  clair,  du  reste,  que  dans  les  expériences  consistant 
à  faire  resserrer  les  petits  vaisseaux  cutanés,  sous  l'influence 
d'excitations  mécaniques,  telles  que  le  frottement  de  la 
peau  avec  l'ongle  ou  avec  un  instrument  pointu  et  mousse 
quelconque,  les  veinules  se  resserrent  comme  les  artério- 
les;  sans  quoi,  l'anémie  locale,  si  complète  en  apparence, 
qui  se  manifeste  sur  le  trajet  parcouru  par  le  corps  exci- 
tant, ne  pourrait  pas  avoir  lieu.  La  dilatation  vasculaire, 
qui  se  montre  lorsque  l'excitation  dépasse  un  certain 
degré,  paraît  se  produire  surtout  dans  les  dernières  arté- 


(1)  Gubler,  Contractilité  des  veines  (Comptes   rendus  de  la  Société  de  bio- 
logie, 1849,  p.  79). 
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rioles.  C'est  ce  qu'on  peut  reconnaître  assez  facilement 
lorsqu'on  farad ise,  avec  le  pinceau  électrique,  la  peau  de 
la  région  dorsale  des  mains,  chez  des  individus  offrant  une 
cyanose  considérable  des  extrémités.  Dans  les  points  élec- 
trisés,  on  voit  la  teinte  violette  faire  place  à  une  coloration 
rouge  qui,  par  le  contraste,  paraît  plus  vermeille  encore 
qu'elle  ne  l'est  en  réalité. 

La  plupart  des  veines  du  cerveau,  les  sinus  de  la  dure- 
mère  n'ont  pas  de  tunique  musculaire  ;  ces  vaisseaux  ne 
sont  donc  pas  contractiles. 

Les  veines,  comme  les  artères,  conservent  leur  coa- 
tractilité  un  certain  temps  après  la  mort.  C'est  ce  que  prou- 
vent bien  pour  l'homme  les  expériences  de  Nysten  et 
celles  de  Kôlliker.  Sur  des  animaux  morts  depuis  plu- 
sieurs minutes,  j'ai  pu  provoquer  aussi  un  resserrement 
manifeste  de  différentes  veines,  au  moyen  d'excitations, 
mécaniques. 


c.  Capillaires.  — Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe 
dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Bichat  avait  supposé  que  Faction  du  cœur  est  épuisée 
lorsque  le  sang  arrive  aux  capillaires,  et,  d'après  lui,  ces 
vaisseaux  devaient  avoir  une  force  impulsive  propre  et  ca- 
pable de  faire  passer  le  sang  dans  les  veines.  Broussais, 
adoptant  les  idées  de  Bichat  sur  ce  point,  considérait  les  ca- 
pillaires comme  un  cœur  périphérique.  Mais  ces  auteurs 
n'apportaient  aucune  preuve  à  l'appui  de  leurs  présomp- 
tions. Bichat  même  paraît  ne  pas  avoir  admis  la  contrac- 
tilité  véritable  des  vaisseaux  ;  il  n'attribuait  aux  capillaires 
que  ce  qu'il  appelait  la  contractilité  insensible^  propriété 
imaginaire  qui,  par  conséquent,  ne  saurait  rien  expli- 
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quer.  D'ailleurs,  ni  Bichat,  ni  Broussais,  ne  distinguaient 
et  ne  pouvaient  distinguer  les  vrais  capillaires  des  arté- 
rioles  et  des  veinules. 

Aujourd'hui,  nous  connaissons  bien  la  structure  des 
vrais  capillaires,  et  il  est  permis  de  douter  de  la  possibilité 
de  la  contraction  de  ces  vaisseaux,  puisqu'ils  ne  renfer- 
ment pas  de  fibres  musculaires  :  il  est  vrai  qu'ils  sont  con- 
stitués par  des  cellules  épithélialescontenantune  substance 
proléique,  à  laquelle  Stricker  a  voulu  attribuer  des  proprié- 
tés sarcodiques  ;  il  est  vrai  aussi  que  cet  auteur  a  même 
cru  constater  une  contraction  réelle  des  capillaires  de  la 
queue  du  têtard  :  mais  ces  résultats  sont  encore  très-dis- 
cutables. 

«  La  paroi  des  capillaires,  dit  C.  J.  Eberth  (1),  estcon- 
»  tractile  chez  les  jeunes  animaux  aussi  bien  que  chez  les 
»  animaux  adultes.  Stricker  (2)  a  vu  non-seulement  les  ca- 
»  pillaires  des  larves  de  grenouilles,  mais  encore  ceux  de  la 
»  membrane  nictitante  de  la  grenouille,  se  resserrer  à  un 
»  tel  point,  qu'ils  ne  pouvaient  plus  livrer  passage  à  un 
»  seul  corpuscule  sanguin.  Il  a  vu  s'élever,  sur  la  paroi 
»  des  capillaires  de  la  membrane  nictitante,  de  petites  sail- 
»  lies  bosselées  qui  s'affaissaient  ensuite.  Il  n'est  pas  in- 
»  vraisemblable  que,  sous  l'influence  de  ces  contractions, 
»  les  corpusculessanguinspuissent  pénétrer  la  paroi  vascu- 
»  laireet  même  la  traverser.  »  Les  observations  de  Stricker 
sont  loin  d'avoir  convaincu  tous  les  physiologistes  :  la  plu- 
part d'entre  eux  admettent  encore  que  les  vrais  capillaires 
ne  sont  pas  contractiles. 

En  tout  cas,  on  ne  voit  pas  [les  capillaires  se  contracter 

(1)  C.-J.  Eberth,  Vori  den  Blulgefâssen  (Handbuch  der  Lehre  \on  den  Gewe- 
ben  der  Menschen  und  der  Thiere,  p.  208). 

(2)  Stricker  (Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  LI  und  LU). 
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dans  le  mésentère  de  la  grenouille  et  dans  celui  des  petits 
mammifères,  pas  plus  que  dans  (a  membrane  intercligitale 
de  la  grenouille.  J'ai  examiné  souvent  la  circulation  capil- 
laire, surtout  sur  la  grenouille,  pour  étudier  spécialement 
ce  point  de  la  physiologie  des  vaisseaux,  et  jamais  je  n'ai 
pu  reconnaître  le  moindre  indice  de  contraclilité  des  parois 
des  capillaires.  On  les  voit  subir  les  influences  de  l'état 
de  la  circulation  artérielle,  se  dilater  quand  les  artères  se 
dilatent,  revenir  sur  eux-mêmes  quand  les  artères  se  res- 
serrent :  mais  ce  ne  sont  évidemment  pas  là  des  effets 
impliquant  l'existence  d'une  véritable  contractilité. 

—  Les  preuves  de  la  contractilité  vasculaire  que  j'ai 
indiquées  jusqu'ici  ne  sont  pas  les  seules  que  l'on  puisse 
donner. 

L'existence  de  cette  contractilité  est  démontrée  aussi  par 
la  contraction  spontanée  de  certains  vaisseaux. 

Ces  contractions  spontanées,  c'est-à-dire  survenant  sans 
l'intervention  d'aucun  excitant  expérimental,  sont  plus  ou 
moins  rhythmiques,  par  conséquent  plus  ou  moins  analo- 
gues aux  contractions  du  cœur.  Dans  le  siècle  dernier,  Sé- 
nac  avait  imaginé  que  toutes  les  artères  devaient  posséder 
des  mouvements  rhythmiques.  «  Les  artères,  disait-il,  sont 
»  de  vrais  cœurs  sous  une  autre  forme;  elles  ont  les  mêmes 
«  fonctions,  les  mêmes  mouvements  (1)  >^  En  réalité,  les 
exemples  bien  constatés  de  contractions  rhythmiques  des 
vaisseaux,  chez  les  animaux  vertébrés,  sont  peu  nombreux. 
On  a  signalé  les  contractions  spontanées  de  certains  vais- 
seaux chez  divers  animaux.  Ainsi  on  sait  qu'il  existe  des 

(1)  Sénac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  2<=  édit.,  t.  U,  p.  193  (Citation 
■de   Long-et). 
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mouvements  de  ce  ^enre  dans  l'artère  axillaire  de  la  tor- 
pille (Davy) ,  de  la  chimère  (Duvernois)  (1  )  ;  dans  le  bulbe 
aortique  de  la  grenouille  et  des  poissons  ;  dans  les  veines 
de  l'aile  de  la  chauve-souris  (W.  Jones)  (2),  Marshall  Hall 
a  décrit  une  sorte  de  cœur  veineux  dans  la  queue  de 
Fanguille  (o)  :  M.  Eckhard  a  étudié  l'influence  de  la  moelle 
épinière  sur  cet  organe  contractile  {!i)  et  il  a  vu  que  ces 
mouvements,  contrairement  à  ce  qu'avait  assuré  Mayer, 
sont  soumis  à  cette  influence.  Enfin,  on  voit  des  mouve- 
ments alternatifs  et  rhythmiques  de  systole  et  de  diastole, 
dans  les  terminaisons  des  veines  caves  et  des  veines  pul- 
monaires, chez  les  mammifères. 

Les  mouvements  des  veines  de  l'aile  de  la  chauve-souris 
se  répètent  huit  à  dix  fois  par  minute;  chaque  systole 
ferme  les  valvules  de  ces  veines,  et  le  sang  est  ainsi  poussé 
dans  une  seule  direction,  des  extrémités  de  l'aile  vers  le 
cœur.  M.  Schifï,  d'après  M.  Fr.  Riegel  (5),  croit  avoir 
prouvé  que  ces  mouvements  ont  leur  cause  excitatrice  dans 
le  renflement  brachial  de  la  moelle  épinière. 

Les  contractions  rhythmiques  des  terminaisons  des  vei- 
nes caves  et  des  veines  pulmonaires  ont  été  observées 
déjà  en  1660  par  Wallaeus  (6),  par  Stenon  (7)  en  1673, 


(1)  Ann.  des  sciences  nat.,  t.    VHI,    1837,  p.  35. 

(2)  London  medicorchir.  Transact.,  1853. 

(3)  Marshall  Hall,  Critical  cmd  Exper.  Essay  on  tlie  Circidation  of  the 
Blood.  London,  1831,  p.  170,  pi.  x. 

(i)  G.  Eckhard.  Notiz  ûber  die  Ursaclien  der  Bewegung  des  Caudalherzens 
des  Aales  (Beitrâge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  Siebente  Abhandlung, 
p.  167). 

(5)  Fr.  Riegel,  Ueber  den  Einfluss  des  Nervensy stems  auf  den  Kreislauf 
und  die  Korpei'temperaiur  (Pflûger's  Archiv,  1871). 

(6)  WnWœus,  Epist.  adGasp.  Bartholinum  de  motu  chyli  et  sanguinis,  1660. 
(Opéra  omnia  medica,  p.  254.) 

(7)  Stoïonis  ex  variorum  animalium  sectionihus  hinc  inde  factis  excerpta- 
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par  Lower  (1),  par  Lancisi  (2).  Haller  a  constaté  des  con- 
tractions propres  dans  les  veines  pulmonaires  des  gre- 
nouilles (3),  et  Spallanzani  dans  les  veines  caves  de  ces 
batraciens  (4).  Flourens  a  étudié  avec  soin  les  contrac- 
tions rhythmiques  des  principaux  troncs  veineux  de  la 
grenouille  et  il  a  bien  montré,  à  l'aide  de  ligatures 
interrompant  toute  communication  entre  le  cœur  et  ces 
veines,  que  leurs  mouvements  alternatifs  de  systole  et  de 
diastole  sont  indépendants  des  mouvements  du  cœur  (5). 
Quelques  années  plus  tard,  ces  mêmes  mouvements  des 
veines,  surtout  des  veines  pulmonaires  et  des  veines  caves, 
ont  été  indiqués  aussi  par  Mûller  (6),  puis  décrits  par  Al- 
lison  chez  les  poissons,  les  batraciens,  les  reptiles,  les 
oiseaux  et  les  mammifères  (7).  Ces  mouvements  ont  été 
depuis  lors  connus  de  tous  les  physiologistes.  M.  Cohn, 
d'Alfort,  a  fait  assez  récemment  un  travail  spécial,  con- 
sacré à  l'étude  de  leurs  particularités  (8) . 

Voici,  du  reste,  une  grenouille  sur  laquelle  on  peut 
parfaitement  distinguer  le  phénomène  : 

Le  cœur  a  été  enlevé  en  entier,  les  oreillettes  ont  été 
excisées  avec  le  plus  grand  soin,  puis  les  poumons  écartés. 

observationes  circa  motum  cordis,  auricularum  et  venœ  cavœ.  (Bartholini   Acta 
medica  Hafniensia,  1673,  t.  l[,  obs.  46,  no^  7  à  12,  p.  143.) 

(1)  Lower,  Tractatus  de  corde,  p.  53,  73,  etc. 

(2)  Lancisi,  De  motu  cordis  etaneurisrnatibus,  p.  211. 

(3)  Haller,    Mém.   sur  le  mouvement  du  sang^  p.  310,  etc. 

(4)  Spallanzani,  Expér.  sur  la  circulation,:^.  199   et  364. 

(5)  Flourens,  Expér.  sur  la  force  de  contractioti  propre  des  veines  prin- 
cipales dans  la  grenouille  (Ann.   des  se.  nat.,  1833,  t.  XXVIII,  p.   65). 

(6)  Manuel  de  physiologie,  traduction  de  Jourdan,  t.  I,  p.  122. 

(7)  Allison,  Expériences  proving  tlie  Existence  of  a  Venons  Puise  Indépen- 
dant ofthe  Heart  and  Nervous  System,  vnth  Remarks  on  the  Contractility  of  t/ie 
Veins  in  General  (American  journal  of  Médical  Science,  1838,  n"  45,  t.  XXIII» 
p.  318). 

(8)  Annales  des  sciences  naturelles,  1863,  p.  259  et  sui\. 
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Sur  la  lio'ne  médiane,  en  un  point  correspondant  à  la 
place  occupée  auparavant  par  le  cœur,  on  voit  très- 
distinctement  les  pulsations  des  veines  pulmonaires  et  de 
la  veine  cave. 

Ces  battements,  qui  ne  dépendent  évidemment  pas  du 
cœur,  peuvent  subsister  pendant  plusieurs  heures.  On  peut 
s'assurer  facilement  que  ces  contractions  précèdent  celles 
des  oreillettes  et  ont  lieu  lors  de  chaque  révolution  car- 
diaque. 

Il  en  est  de  même  chez  les  mammifères.  Si  l'on  exa- 
mine, en  effet,  le  cœur  d'un  chien,  d'un  chat,  ou  d'un 
lapin,  on  voit  que  chaque  systole  du  cœur  débute  par  une 
systole  des  extrémités  des  veines  caves.  Leur  contrac- 
tion peut,  en  quelque  sorte,  être  considérée  comme  le 
mouvement  d'échappement  du  cœur. 

Chez  le  chien,  c'est  surtout  la  veine  cave  supérieure  qui 
offre  nettement  des  contractions  rhylhmiques,  indépen- 
dantes. La  paroi  de  celte  veine  contient  une  couche  épaisse 
de  fibres  musculaires  slriées,  qui  est  le  prolongement  du 
tissu  de  l'oreillette  droite  :  cette  couche  s'étend  de  l'em- 
bouchure de  la  veine  jusqu'à  une  assez  grande  distance 
du  cœur,  c'est-à-dire  jusqu'à  15  ou  20  millimètres  de 
cette  embouchure. [Les  diverses  particularités  relatives  aux 
fibres  musculaires  striées  des  terminaisons  des  veines  ont 
été  étudiées  par  M.  J.  Elischer  (J  j. 

Les  contractions  rhylhmiques  de  la  veine  cave  supérieure 
sont  fortes,  tout  à  fait  comparables  à  celles  des  oreillettes  ; 
elles  produisent  un  resserrement  de  la  veine  de  haut  en 
bas  et  complètent  la  diastole  auriculaire  commencée  par 


(1)  J,  E\hcher,  Ueber  quet^gestreifte  Muskeln  der  in  das  Herz  einmûndenden 
re«e«  (V^iener  Sitzungsb,  t.    LX,  1869). 
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la  vis  a  tergo.  Aussitôt  que  la  systole  veineuse  a  eu  lieu, 
la  confraction  auriculaire  se  produit.  Pour  démontrer 
l'indépendance  des  systoles  veineuses,  on  lie  la  veine  cave 
supérieure  au  niveau  de  sou  abouchement  dans  l'oreillette, 
et  l'on  constate  que  les  mouvements  de  la  veine  continuent 
à  se  faire  :  souvent,  dans  ces  nouvelles  conditions,  le 
rhylhme  des  systoles  veineuses  cesse  d'être  semblable  à  ce- 
lui du  cœur  ;  les  contractions  de  la  veine  et  celles  de 
l'oreillette  n'ont  plus  lieu  un  même  nombre  de  fois  par 
minute.  On  pourrait  aussi  exciser  la  veine  cave  supérieure 
de  façon  à  la  séparer  entièrement  du  corps,  comme  AUison 
l'a  fait,  et  l'on  verrait  les  mouvements  rhythmiques  de  ce 
vaisseau  persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Allison  a  vu  ces  mouvements  durer  pendant  plusieurs 
heures,  dans  les  veines  pulmonaires  du  chat,  ainsi  extraites 
de  l'intérieur  du  corps. 

Lorsque  sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle,  on  place,  ù  une  faible  distance  l'un  de  l'autre, 
les  électrodes  d'une  machine  volta- électrique,  à  courants 
interrompus,  en  contact  avec  la  veine  cave  supérieure, 
on  voit  tout  aussitôt  les  mouvements  de  cette  veine  se  mo- 
difier, devenir  très-fréquents,  et  les  contractions  de  l'oreil- 
lette droite  s'accélèrent  aussi,  tandis  que  les  mouvements 
du  reste  du  cœur  ne  semblent  que  peu  influencés. 

Il  est  indubitable  que  des  mouvements  rhythmiques, 
pareils  à  ceux  dont  on  constate  directement  l'existence 
chez  les  mammifères  mis  en  expérience,  doivent  se  pro- 
duire dans  les  veines  caves  et  peut-être  dans  les  veines  pul- 
monaires de  l'homme;  et,  d'une  façon  générale,  quand  on 
parle  des  révolutions  successives  du  cœur,  il  faut  poser  en 
fait,  que  chaque  révolution  cardiaque  commence,  comme 
chez  la  grenouille,  le  chien,  le  chat  et  le  lapin,  non  par  une 
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systole  des  oreillettes,  mais  par  une  systole  des  parties  ter- 
minales des  grosses  veines  qui  s'ouvrent  dans  le  cœur. 
Avec  des  appareils  perfectionnés  de  cardiographie  ou  de 
sphygmographie,  on  enregistrerait  sans  doute  ces  mou- 
vements veineux,  comme  ceux  des  oreillettes  et  des  ven- 
tricules. 

Il  faut  tenir  compte  de  ceux  de  ces  mouvements  qui  se 
passent  dans  la  veine  cave  supérieure,  lorsqu'on  étudie, 
dans  les  maladies  du  cœur,  les  phénomènes  du  pouls 
veineux  au  niveau  des  régions  latérales  du  cou. 

Les  mouvements  rhythmiques  qui  ont  été  peut-être  le 
plus  étudiés,  sont  ceux  de  l'artère  médiane  de  l'oreille  du 
lapin.  L'oreille  du  lapin  est  très -favorable  pour  l'obser- 
vation des  phénomènes  vasculaires;  elle  est  à  demi-trans- 
parente et  elle  présente,  à  sa  partie  médiane,  de  sa  base 
vers  sa  pointe,  une  artère  dont  les  rameaux  se  distribuent 
chemin  faisant,  et  aboutissent,  par  l'intermédiaire  de 
capillaires,  à  deux  veines  principales,  placées  sur  les  parties 
marginales  de  l'organe. 

En  regardant  l'artère  par  transparence,  on  voit  le  phé- 
nomène sur  lequel  M.  Schiff  a  le  premier  appelé  l'atten- 
tion, en  1854,  et  qui  lui  a  fait  donner  à  cette  artère  le 
nom  de  cœur  accessoire  (i).  Il  l'a  fort  bien  décrit  :  à  un 
certain  moment,  l'artère  est  complètement  vide  de  sang; 
cet  état  dure  de  quatre  à  cinq  secondes  :  alors  on  voit 
apparaître,  à  l'intérieur  du  vaisseau^  un  petit  filet  rouge 
qui  monte  de  la  base  vers  la  pointe  de  l'oreille  et  augmente 


(1)  Schiff,  Ein  accessorisches  Arterienherz  bei  Kanùichen,  (Archiv  f.  pby- 
siol.  Heilkunde,  1854,  t.  XUI,  p.  521).  —  Sur  un  tœur  artériel  accessoire 
dans  les  lapins.  (Comptes  rendus  de  TAcad,  des  sciences,  t.  XXXIX,  1854, 
p.  508  et  suiv.)  —  Vulpian,  Note  sur  la  contractilité  des  vaisseaux  de  l'oreille 
chez  les  lapins.  (Comptes  rendus  de  la  Société   de  biologie,   1856,  p.  183.) 
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rapidement,  de  telle  façon  que  l'artère  devient  très- visible 
dans  toute  sa  longueur.  De  plus,  comme  le  note  M.  ScliifF, 
la  dilatation  s'étend  à  toutes  les  artérioles  qui  naissent  de 
l'artère  principale.  Cette  artère  reste  en  état  de  diastole 
pendant  deux  ou  trois  secondes  tout  au  plus,  puis  revient 
sur  elle-même,  et  s'efface  de  nouveau,  de  la  base  à  la 
pointe,  pour  se  remplir  encore  après  quelques  secondes, 
•et  ainsi  de  suite. 

L'artère  présente  donc,  avec  une  certaine  régularité, 
un  mouvement  alternatif  de  diastole  et  de  systole.  La  ré- 
gularité de  ces  mouvements  n'est  cependant  pas  compa- 
rable à  celle  des  battements  du  cœur.  Les  intervalles  des 
diastoles  sont  loin  d'être  d'une  durée  toujours  la  même.  La 
diastole  est  toujours  beaucoup  plus  rapide  que  la  systole,  et 
elle  est  moins  durable.  L'artère,  dans  les  circonstances 
ordinaires,  ne  se  dilate  que  peu,  lors  de  chaque  diastole. 
Les  diastoles  successives  n'ont  pas  toutes  la  même  expan- 
sion. Parfois  il  y  a  plusieurs  diastoles  très-faibles,  puis  une 
plus  large,  à  laquelle  succèdent  encore  de  faibles  dila- 
tations. 

Il  y  a  cinq  à  six  mouvements  de  ce  genre  par  minute; 
quelquefois  il  y  en  a  moins  ;  d'autres  fois  il  y  en  a  davan- 
tage, ce  qui  tient  aux  conditions  particulières  dans  les- 
quelles se  trouve  l'animal.  Ainsi,  ces  mouvements  sont 
plus  nets,  plus  réguliers,  plus  développés  et  peut-être 
moins  lents,  chez  les  animaux  en  bonne  santé,  c^ue  chez  les 
animaux  affaiblis  ou  souffrants.  J'ai  vu  sur  des  lapins,  dans 
ces  dernières  conditions,  les  diastoles  artérielles  être  sépa- 
rées par  des  intervalles  de  deux  minutes  et  même  plus 
encore. 

La  systole  artérielle  peut  être  retardée  ou  empêchée 
pendant  un  certain  temps,  lorsqu'on  a  irrité  Toreille  ou  le 
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bout  central  d'iiii  des  nerfs  sensitifs  de  cet  organe  et 
déternniné,  par  suite,  une  dilatation  réflexe  plus  ou  moins 
durable  de  l'artère.  îl  en  est  de  même  de  la  diastole,  si 
l'on  a  fait  contracter  Tarière  en  l'excitant,  soit  directe- 
ment, soit  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  Si  l'on 
irrite  l'artère  dans  une  partie  de  son  trajet,  le  resserrement 
local  que  l'on  provoque  de  la  sorte  ne  disparaît  pas  lors 
de  la  diastole  spontanée  qui  se  produit  ensuite. 

Les  variations  déterminées  dans  la  circulation  artérielle, 
par  les  mouvements  dont  il  s'agit,  se  font  sentir  dans  les 
veines,  qui  sont  plus  larges  quand  l'artère  entre  en  dias- 
tole, et  reviennent  sur  elles-mêmes  pendant  la  systole. 
Seulement  elles  ne  s'effacent  jamais  totalement. 

Le  sang  de  ces  veines  change  visiblement  de  couleur,  lors 
des  variations  de  calibre  de  l'artère  médiane.  Quand  l'ar- 
tère est  en  systole,  tout  à  fait  effacée,  le  sang  des  veines 
marginales  devient  peu  à  peu  plus  sombre;  il  rougit  nota- 
blement, au  contraire,  en  même  temps  que  les  veines 
deviennent  plus  larges,  lorsque  la  diastole  artérielle  vient 
d'avoir  lieu. 

Ces  mouvements,  d'ailleurs,  sont  tout  à  fait  indépendants 
des  mouvements  du  cœur,  puisqu'on  n'en  observe  au  plus 
que  quatre,  cinq,  ou  six  par  minute,  pendant  que  le  cœur 
dans  le  même  temps,  bat  cent  vingt  à  cent  cinquante  fois. 
Ils  sont  indépendants  aussi  de  la  respiration,  puisque 
l'on  peut  compter  quarante  à  cinquante  inspirations  par 
minute. 

M.  Schiff  admet  que  ces  mouvements  sont  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux.  D'après  lui,  si  l'on  coupe  la 
moelle  cervicale  dans  son  entier,  on  les  fait  cesser  des 
deux  côtés  ;  tandis  qu'on  ne  les  anéantit  que  du  côté  sec- 
tionné, dans  le  cas  où  l'on  laisse  intacte  une  moitié  de 
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<:ette  moelle.  On  arriverait  au  même  résultat  en  section- 
nant les  racines  antérieures  des  dernières  paires  cervicales 
et  des  deux  premières  paires  dorsales.  L'artère  reste  alors 
dans  un  état  de  dilatation  moyenne.  Enfin,  on  obtiendrait 
les  mêmes  effets  en  coupant  le  cordon  du  grand  sympa- 
thique au  cou,  ou  en  enlevant  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur. 

Ces  assertions  ont  quelque  chose  de  vrai,  mais  elles  sont 
un  peu  trop  absolues.  Si  l'on  coupe  le  grand  sympathique 
au  cou,  l'artère  se  dilate  d'ordinaire  aussitôt  après  l'opéra- 
tion et  elle  reste  dilatée,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible 
d'apercevoir  le  mouvement  rhythmique  ;  mais  si  l'on  attend 
deux  ou  trois  jours,  la  dilatation  vasculaire  étant  alors 
diminuée  ou  ayant  même  complètement  disparu,  on  voit 
les  mouvements  rhythmiques  reparaître  dans  toute  leur 
plénitude.  Quelquefois  la  réapparition  des  mouvements 
rhythmiquesa  lieu  dès  le  lendemain  du  jour  de  l'opération. 
Il  en  est  de  même  lorsqu'on  a  enlevé  le  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique.  J'ai  signalé  depuis  long- 
temps ce  fait  (1);  il  a  été  constaté  de  nouveau  tout  récem- 
ment, en  Allemagne,  par  M.  Rœver. 

Il  est  probable  que  les  autres  indications  données  par 
M.  Schiff  ne  sont  pas  non  plus  complètement  exactes;  du 
moins,  on  peut  le  présumer  pour  le  résultat  de  la  section 
des  racines  des  nerfs  cervicaux  inférieurs  et  de  celle  des 
nerfs  dorsaux  supérieurs,  car  cette  section  ne  peut  abolir 
que  l'action  du  grand  sympathique  cervical,  et  nous  ve- 
nons de  voir  que  la  destruction  même  du  ganghon  cervical 
supérieur  ne  fait  pas  cesser,  d'une  façon  durable,  les 
mouvements  de  l'artère  de  l'oreille  du  lapin. 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1856. 

VULPIAN.  fi 
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Le  mouvement  rhythmique  de  cette  artère  persiste 
après  qu'on  a  coupé  en  travers  le  nerf  cervico-auriculaire 
antérieur  elle  nerf  cervico-auriculaire  postérieur,  c'est-à- 
dire  un  très-grand  nombre  des  fibres  sensitives  de  l'oreille. 
Il  ne  disparaît  pas  chez  les  animaux  soumis,  soit  à  l'in- 
fluence du  sulfate  d'atropine,  soit  à  celle  du  curare  et  de 
la  respiration  artificielle. 

On  peut,  sur  le  lapin,  observer  un  autre  phénomène  de 
ce  genre.  Chez  cet  animal,  en  effet,  la  veine  saphène  est 
accompagnée  d'une  artère,  l'artère  saphène,  sur  laquelle 
M.  Lovén  a  fait  des  expériences  remarquables,  dont  je 
parlerai  plus  spécialement  à  propos  de  la  dilatation  ré- 
flexe des  vaisseaux.  Cette  artère,  comme  l'avait  indiqué 
M.  Lovén  (1),  offre  des  mouvements  rhythmiques  analogues 
à  ceux  de  l'artère  de  l'oreille.  Elle  se  dilate  lentement,  de 
la  base  du  membre  à  son  extrémité,  puis  elle  se  resserre 
plus  rapidement,  dans  le  même  sens,  et  ce  phénomène  se 
produit  une  ou  deux  fois  par  minute. 

Ces  mouvements  sont  moins  nombreux,  moins  réguliè- 
rement rhythmiques  que  ceux  de  l'artère  de  l'oreille. 
Depuis  que  M.  Lovén  les  a  fait  connaître,  ils  ont  été  vus 
par  tous  les  expérimentateurs.  M.  Riegel  les  a  étudiés 
de  nouveau  dans  un  travail  récent  (i).  J'ai  pu  assez  faci- 
lement contrôler  par  moi-même  les  observations  faites  sur 
ces  mouvements. 

Cette  artère  saphène  est  d'ailleurs  très-propre  aux  études 
sur  les  effets  des  irritations  locales.  On  peut  la  voir  se 
resserrer  sous  l'influence  d'excitations  faibles,  ou  se  dilater 
dans  les  points  touchés,  sous  l'influence  d'irritations  plus 

(1)  Christ.  Lovén,  (Arbeilen    aus  der  physiolog.   Anstalt   zu  Leipzig,  1866, 
p.   1). 

(2j  Op.  cit.,  (Pfliig'er's  Archiv,  1871). 
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fortes.  Et  lorsqu'on  cherche  à  se  rendre  compte  du  mé- 
canisme de  ces  effets,  on  est  conduit  à  penser,  q\i'au  moins 
dans  le  dernier  cas,  celui  de  la  dilatation  produite  par 
irritation,  il  s'agit  d'un  phénomène  d'action  vaso-dilatatrice 
réflexe. 

On  a  trouvé  des  mouvements  rhythmiques  spontanés  dans 
d'autres  vaisseaux.  D'après  Wharton  Jones,  dont  j'ai  déjà 
cité  le  travail,  lorsqu'on  observe  au  microscope  la  mem- 
brane interdigitale  de  la  patte  d'une  grenouille,  on  voit  se 
produire,  dans  les  artères  qu'elle  contient,  des  alternatives 
de  dilatation  et  de  rétrécissement  (1).  Le  resserrement  va 
quelquefois  jusqu'à  réduire  l'artère  à  la  moitié  ou  au  tiers 
de  son  volume,  et  même  jusqu'à  effacer  le  calibre  des  pe- 
tites artérioles.  Ces  mouvements  sont  tantôt  bornés  à  un 
point  très-court  du  vaisseau,  tantôt  étendus  à  une  grande 
partie  de  sa  longueur  ;  ils  sont  séparés  par  des  espaces  de 
temps  très-irréguliers,  ordinairement  assez  longs,  et  ils 
n'ont,  en  aucune  façon,  le  caractère  des  mouvements 
rhythmiques.  Quelquefois  deux  modifications  successives 
du  calibre  d'une  artère  sont  séparées  par  un  intervalle  de 
plusieurs  minutes;  d'autres  fois,  d'après  le  même  obser- 
vateur, quelques  contractions  successives  seraient  séparées 
par  des  intervalles  de  moins  d'une  minute. 

Ces  mouvements  ont  été  revus  par  d'autres  auteurs,  et 
certains  d'entre  eux  ont  pensé,  contrairement  à  l'opinion 
de  Wharton  Jones,  qu'il  y  avait  là  de  véritables  mouve- 
ments rhythmiques;  parmi  ces  auteurs,  je  citerai  Gunning, 
Saviotti  (2),  de  Bezold,  dont  j'aurai  souvent  à  vous  parler 
par  la  suite,  et  un  de  ses  élèves,  Gscheidlen. 


(1)  Wharton  Jones,   Op.  cit.,  p.  7. 

(2)  Vil•cl^o^v's  Arcliiv,  Bd.    L,  1870,  p.    592. 
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M.  Riegel  a  étudié  ces  mouvements  des  artères  de  la 
inembrane  iiiterdigitale  des  grenouilles,  et  il  assure,  com- 
me Gunning  l'avait  déjà  dit,  et  contrairement  à  l'assertion 
de  Saviotti,  que  la  section  des  nerfs  sciatiques  ne  les  abolit 
pas.  11  aurait  vu  des  contractions  et  des  dilatations  analogues 
dans  les  artères  du  mésentère  de  ces  batraciens,  mais  ces 
phénomènes  n'y  seraient  pas  rhythmiques  et  seraient  plus 
obscurs  que  ceux  des  artères  de  la  membrane  interdigitale. 
Kien  de  semblable  n'aurait  lieu  dans  les  artères  de  la 
langue.  D'autre  part,  il  a  constaté  des  mouvements  du 
même  genre,  dans  les  artérioles  sous-cutanées  et  muscu- 
laires superficielles  des  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen 
du  lapin. 

J'ai  examiné  souvent  les  vaisseaux  de  la  membrane  in- 
terdigitale de  la  grenouille,  pour  chercher  à  voir  les  mou- 
vements alternatifs  de  constriction  et  de  dilatation  décrits 
par  ces  différents  auteurs.  J'ai  vu  parfois  des  artères  se 
rétrécir  sur  certains  points,  s'élargir  sur  d'autres,  et  re- 
prendre ensuite  leur  calibre  normal.  Mais  ce  phénomène 
est  bien  inconstant,  bien  irrégulier.  On  peut  fixer  ses 
regards  sur  une  artère,  pendant  plusieurs  minutes,  sans  y 
constater  le  moindre  changement  de  cahbre.  Et  si  des 
modifications  se  produisent,  elles  sont  le  plus  souvent  si 
faibles,  qu'on  peut  les  mettre  en  doute;  de  plus,  les  inter- 
valles qui  séparent  deux  modifications  successives,  sont 
extrêmement  inégaux.  Évidemment,  il  ne  s'agit  pas  de 
véritables  mouvements  rhythmiques;  il  n'y  a  rien  là  qui 
rappelle  les  mouvements  de  l'artère  médiane  de  l'oreille 
du  lapin.  Quant  aux  artères  sous-cutanées  de  ce  dernier 
animal,  je  les  ai  vues  parfois  se  resserrer  et  s'élargir  alter- 
nativement; mais  ces  changements  de  calibre  ne  m'ont 
paru  avoir  lieu  que  dans  les  très-petites  artérioles,  et  ils 
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sont,  il  faut  bien  le  dire,  très-inconstants,  très-irréguliers, 
très-lents,  très-peu  prononcés,  et,  en  somme,  assez  diffi- 
ciles à  constater,  pour  que  leur  réalité  puisse  être  contestée. 
Les  veines  et  les  capillaires  ne  présentent  aucune  con- 
traction, ni  dans  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille, 
ni  dans  les  tissus  sous-cutanés  du  lapin.  J'ai  examiné  les 
vaisseaux  sous-cutanés  chez  le  chien,  et  je  n'ai  vu  non 
plus  aucun  mouvement,  ni  dans  les  artères,  ni  dans  les 
veines. 

Les  physiologistes  se  sont  intéressés  d'autant  plus  à  ces 
phénomènes,  qu'il  s^agissait  de  savoir  si  ces  contractions 
jouent  un  rôle  dans  la  circulation  du  sang.  Il  est  clair,  en 
effet,  que,  si  ces  mouvements  se  faisaient  partout,  s'ils 
étaient  considérables,  ils  pourraient  avoir  une  grande 
influence  sur  le  mode  de  progression  du  sang  dans  les 
vaisseaux.  Mais  ces  mouvements  sont  irréguliers,  incer- 
tains; on  ne  les  observe  guère  que  chez  les  grenouilles  et 
le  lapin  ;  aussi  est-il  permis  de  douter  de  leur  importance 
physiologique.  On  ne  peut  même  pas  les  invoquer  pour 
expliquer  la  progression  du  sang,  qui,  d'après  certains 
auteurs,  continuerait  encore  pendant  quelque  temps  dans 
les  artères  de  la  grenouille,  après  la  ligature  du  bulbe 
aortique.  Le  fait  de  cette  persistance  du  mouvement  de 
progression  du  sang  est,  par  lui-même,  très-contestable. 
Le  mouvement,  dans  de  telles  conditions,  ne  dure  que 
quelques  instants,  et  même,  il  peut  s'arrêter  presque  bruS' 
quement  et  défmitivement,  aussitôt  après  la  ligature  du 
bulbe  aortique.  D'ailleurs  il  est  facile  de  montrer  que  ce 
mouvement,  en  supposant  qu'il  persiste  encore  momenta- 
nément, n'entretient  pas  alors,  en  réalité,  la  circulation, 
comme  des  physiologistes  l'ont  cru.  M.  E.Heubel  a  prouvé 
que,  dans  ces  conditions,  ni  la  strychnine,  ni  le  curare, 
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injectés  dans  les  sacs  lymphatiques  sous-cutanés,  ne  pro- 
duisent leurs  effets  toxiques  accoutumés  (1). 

Les  mouvements  spontanés  des  artères,  rhythmiques  ou 
non,  dont  il  a  été  question  tout  d'abord,  n'ont  donc  pas 
une  grande  importance  physiologique  ;  ils  ne  sont  surtout 
pas  accélérateurs  du  courant  sanguin. 

La  circulation  se  fait  beaucoup  moins  rapidement  dans 
les  organes  à  artères  pourvues  de  mouvements  rhythmi- 
ques qu'ailleurs;  c'est  ce  qu'il  est  facile  de  constater  en 
observant  ce  qui  a  heu  dans  l'oreille  du  lapin.  On  doit  donc 
regarder  ces  mouvements,  bien  plutôt  comme  une  con- 
dition de  relard  de  la  circulation,  que  comme  une 
cause  d'accélération  du  cours  du  sang.  C'est  ainsi  que  les 
considèrent  Donders,  Hoppe,  Van  der  Beke  Callenfels, 
Milne  Edwards;  et,  sous  ce  rapport,  il  est  inexact  de 
donner  le  nom  de  cœurs  artériels  accessoires  aux  vaisseaux 
qui  en  sont  doués. 

Si  nous  n'admettons  pas  de  vraies  contractions  rhythmi- 
ques dans  les  petits  vaisseaux,  nous  n'y  admettons  pas 
non  plus  de  mouvements  péristaltiques  ou  antipéristal- 
tiques. 

MM.  Legros  et  Onimus  pensent  que  les  artères  exé- 
cutent des  mouvements  péristaltiques,  analogues  à  ceux 
de  l'intestin;  et,  d'après  eux,  ces  mouvements  pourraient 
avoir,  sur  la  progression  du  sang,  une  action  comparable 
à  celle  des  parois  intestinales,  sur  le  cours  des  matières 
alimentaires. 

Un  pareil  rapprochement  ne  me  semble  pas  pouvoir  être 
accepté.  Il  y  a,  sans  doute,  dans  les  artérioles,  un  mouve- 

(1)  E.  Heubel,  Veber  die  Beziehungen  der  Centraltheile  des  Nervensysiems 
zur  Résorption  (in  Virchow's  Archiv,  1872,  LVI"  vol.,  p.  248  etsuiv.,  et 
Centralblatt ,  1873,  p.  71). 
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ment  de  systole  qui  suit  immédiatement  la  diastole,  provo- 
quée par  l'entrée  de  l'ondée  sanguine  cardiaque  dans 
l'aorte.  Mais  il  est  certain  que  ce  double  mouvement,  si  net 
dans  les  grosses  artères,  devient  assez  obscur  dans  les  arté- 
rioles.  La  théorie  indique  qu'il  doit  exister,  mais  l'obser- 
vation directe  ne  le  démontre  guère.  Qu'on  veuille  bien 
examiner  avec  attention  la  circulation  de  la  langue,  des 
poumons,  du  mésentère,  des  membranes  iuterdigitales, 
sur  des  grenouilles,  et  l'on  verra  que,  le  plus  souvent,  les 
dernières  artères  ont  un  calibre  constant,  ou  à  peu  près, 
pendant  qu'elles  donnent  passage  au  courant  sanguin.  Ce 
courant,  lorsque  la  circulation  est  normale,  y  est  presque 
uniformément  continu;  mais  parfois,  surtout  si  le  cours 
du  sang  s'affaiblit  un  peu,  on  constate  que  le  mouvement 
sanguin  s'accélère  par  saccades,  qui  correspondent  aux 
systoles  ventriculaires  du  cœur.  Même  dans  ce  dernier  cas, 
on  ne  distingue  que  bien  difficilement,  si  l'on  y  réussit,  de 
très-faibles  dilatations  et  constrictions  alternatives. 

Lorsqu'elles  existent  incontestablement,  ces  modifications 
de  calibre  sont  tout  à  fait  analogues,  sous  certains  rapports, 
à  celles  qui  ont  lieu  dans  les  grosses  artères:  elles  sont 
régulières,  rhythmiques,  absolument  dépendantes  des  mou- 
vements du  coeur.  Ces  resserrements  sont,  en  effet,  des 
réactions  provoquées  par  la  distension  que  produit,  dans 
toutes  les  artères,  l'entrée  des  ondées  cardiaques  dans 
l'aorte.  C'est  un  ressort  élastique  qui  agit  dans  les  grosses 
artères;  c'est  un  ressort  musculaire  dans  les  artères  plus 
petites  :  mais  le  résultat  est  le  même.  Le  resserrement  ne 
commence  pas  absolument  au  même  instant  dans  toute  la 
longueur  de  l'arbre  aortique,  et  l'on  peut  admettre  une 
sorte  de  propagation  du  mouvement  systolique  artériel,  de 
l'origine  de  l'aorte  aux  extrémités  terminales  des  artérioles 
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de  la  circulation  générale,  ou  de  l'origine  de  l'artère  pul- 
monaire aux  extrémités  des  derniers  ramuscules  de  cette 
artère. 

Mais,  même  en  exagérant  beaucoup  ce  qui  existe  en 
réalité,  il  est  difficile  d'établir  une  comparaison  admissible, 
entre  ce  mouvement  des  artères  et  le  mouvement  incon- 
stant, irrégulier,  vermiculaire  des  parois  intestinales.  Les 
mouvements  des  artères,  dus  à  la  contractilité  de  leurs 
parois,  et  qui  ont  lieu  lors  de  chaque  systole  du  cœur, 
sont,  au  contraire,  réguliers,  uniformes;  ils  dépendent 
étroitement  de  la  distension  des  vaisseaux  par  l'ondée  car- 
diaque. 

La  contractilité  des  artères  de  moyen  et  de  petit  calibre  y 
joue  certainement  un  rôle  considérable  dans  les.  phéno- 
mènes de  la  propulsion  du  sang,  mais  cela  par  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  de  l'élasticité  des  parois  des  grosses 
artères;  elle  transforme,  en  mouvement  continu,  le  mou- 
vement interrompu  qui  est  produit  par  le  cœur.  Elle  joue 
encore  un  rôle  important,  soit  dans  les  phénomènes  du 
tonus  vasculaire^  qui  représente  l'état  physiologique  des 
vaisseaux,  soit  dans  les  circulations  locales,  etc.  Je  serai 
ramené,  à  propos  de  ces  diverses  questions,  à  vous  parler 
de  la  contractilité  des  vaisseaux. 

Nous  avons  vu  que,  d'après  différents  auteurs,  certaines 
substances  toxiques  ou  médicamenteuses,  lorsqu'elles  sont 
mises  en  contact  avec  les  parois  des  vaisseaux  doués  de 
contractilité,  produiraient  tantôt  un  resserrement,  tantôt 
une  dilatation  de  ces  canaux.  On  pourrait  être  tenté  d'ap- 
pliquer ces  données  à  l'étude  des  effets  vasculaires  qui 
se  manifestent  pendant  la  vie,  lorsque  ces  substances  sont 
aJjsorbées  par  l'homme  ou  parles  animaux  :  mais  ce  serait 
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à  tort,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  à  propos  de  l'extrait  de 
belladone  et  de  l'atropine.  Une  pareille  manière  de  rai- 
sonner serait,  pour  le  moins,  téméraire,  et  conduirait 
bien  souvent  à  des  présomptions  inexactes  ;  car  rien  n'in- 
dique que  les  effets  doivent  être  les  mêmes,  lorsque  la 
substance  active  est  mise  directement,  et  tout  d'un  coup, 
en  contact  avec  les  vaisseaux,  ou  lorsqu'elle  arrive  jusqu'à 
eux  par  l'intermédiaire  de  la  circulation,  et  qu'elle  pénè- 
tre molécule  à  molécule,  pour  ainsi  dire,  dans  Tépaissèur 
de  leurs  parois,  pour  agir  sur  les  éléments  musculaires 
ou  sur  les  extrémités  des  fibres  vaso-motrices. 

Pour  connaître  les  effets  que  produisent  sur  les  vaisseaux 
les  agents  toxiques  et  médicamenteux,  introduits  dans  la 
circulation  par  telle  ou  telle  voie,  il  faut  donc  des  expé- 
riences toutes  spéciales.  C'est  là  un  sujet  de  recherches 
que  nous  ne  pourrons  aborder  qu'après  avoir  acquis  des 
connaissances  plus  étendues  sur  la  physiologie  des  vais- 
seaux. 
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De  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  les  vaisseaux.  —  Étude  spéciale  de 
l'action  du  cordon  cervical  et  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique sur  les  vaisseaux.  —  Phénomènes  produits  par  la  section  de  ce  nerf, 
par  son  excitation,  —  Action  du  galvanisme,  du  curare. 


Pendant  la  vie,  la  contractilité  de  la  paroi  musculaire 
des  vaisseaux,  dans  les  conditions  normales  ou  patholo- 
giques, est  mise  en  jeu  presque  exclusivement  par  l'in- 
termédiaire du  système  nerveux.  Les  modiflcations  du 
calibre  des  vaisseaux  se  produisent  par  suite  de  l'exci- 
tation ou  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  L'action 
de  ces  nerfs  sur  les  vaisseaux  n^a  été  définitivement  ad- 
mise, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  qu'à  dater  des  expé- 
riences de  MM.  Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard,  bientôt 
suivies  de  celles  de  Waller,  de  Schiff,  et  de  différents 
autres  physiologistes  dont  nous  aurons  à  exposer  les 
travaux. 

Les  premières  recherches  de  ces  expérimentateurs  ont 
fait  connaître  l'action  de  la  partie  cervicale  du  grand  sym- 
pathique sur  les  vaisseaux  de  la  tête.  L'expérience  qui 
consiste  à  pratiquer  la  section  du  grand  sympathique  cer- 
vical, ou  mieux  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur, 
est  si  importante  dans  l'histoire  des  nerfs  vaso-moteurs, 
qu'elle  mérite  bien  que  nous  nous  y  arrêtions  quelques 
instants.  Je  vais  décrire  les  principaux  phénomènes  qui  se 
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manifestent  à  la  suite  de  celte  expérience,  en  vous  met- 
tant à  môme  de  les  constater.  Pour  cela,  je  vous  montre 
un  lapin  albinos,  sur  lequel  M.  Carville  a  arraché  ce  matin 
le  ganglion  cervical  supérieur  du  côté  droit. 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  peuvent  être  divisés 
en  trois  groupes  distincts. 

a.  —  Ce  sont  d'abord  les  phénomènes  oculo-pupillaires, 
vus  en  partie  par  Pourfour  du  Petit,  et  qui  sont  les  plus 
faciles  à  constater. 

La  pupille  se  resserre.  On  peut  remarquer,  en  outre, 
une  rétraction  assez  considérable  du  globe  oculaire  vers  le 
fond  de  l'orbite.  Il  paraît  ainsi  notablement  plus  enfoncé 
que  celui  du  côté  opposé.  Les  paupières  se  rapprochent  un 
peu,  par  le  fait  de  ce  retrait  de  l'œil;  l'ouverture  palpé- 
brale,  par  suite,  est  moindre  que  celle  de  l'autre  côté.  La 
membrane  clignotante  s'avance  de  dedans  en  dehors  sur 
l'œil,  de  façon  à  couvrir  la  partie  la  plus  interne  de  la 
cornée  transparente.  Pourfour  du  Petit  avait  même  cru 
que  la  cornée  s'aplatit  un  peu  à  la  suite  de  l'opération  ; 
mais  il  y  a  là  vraisemblablement  une  erreur  d'obser- 
vation. 

La  constriction  de  la  pupille  s'explique  par  la  paralysie 
des  fibres  rayonnées  de  l'iris.  Les  fibres  circulaires,  par 
suite  de  la  paralysie  de  leurs  antagonistes,  se  raccourcis- 
sent et  déterminent  ainsi  le  resserrement  de  Touverture 
pupillaire. 

La  rétraction  du  globe  oculaire  est  due  à  la  paralysie 
d'un  muscle  particulier,  découvert  par  H.  MûUer  et  décrit 
par  luisons  le  nom  de  muscle  orbitaire.  C'est  un  muscle  à 
fibres  lisses,  situé  dans  la  cavité  orbitaire,  au  pourtour  du 
globe  oculaire.  La  contraction  tonique  normale  de  ce  mus- 
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cle  produit  et  maintient  un  certain  degré  de  propulsion  de 
Tœil  :  lorsqu'il  est  paralysé,  le  globe  oculaire,  tiré  en  ar- 
rière par  la  contraction  tonique  des  muscles  oculaires  à 
fibres  striées,  subit  un  retrait  vers  le  fond  de  l'orbite. 
H.  Millier  avait  déjà  indiqué  le  rôle  du  muscle  orbitaire  à 
fibres  lisses.  MM.  J.  L.  Prévost  et  Joiyet  ont  confirmé, 
par  des  expériences  très-décisives,  les  assertions  de  cet 
anatomiste  (1). 

Non-seulement  l'ouverture  palpébrale  se  resserre,  mais 
encore,  comme  l'a  montré  M.  Cl.  Bernard,  elle  devient 
plus  elliptique  et  plus  oblongue  transversalement.  L'ou- 
verture pupillaire  se  déforme  aussi  quelque  peu  ;  elle  ne 
reste  plus  parfaitement  circulaire. 

Il  y  a  une  augmentation  trùs-notable  de  la  sécrétion  des 
glandes  de  Meibomius,  signalée  d'abord  par  Pourfour  du 
Petit  et  indiquée  depuis  par  différents  observateurs.  Mais 
ce  phénomène  ne  peut  se  constater  que  quelque  temps 
après  que  l'expérience  a  été  faite.  Il  est  d'ailleurs  loin 
d'être  constant,  même  chez  les  chiens,  sur  lesquels  il  a 
été  surtout  remarqué.  Il  est  probable  qu'il  faut,  pour  qu'il 
se  manifeste,  que  l'animal  soit  dans  de  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques.  On  a  parlé  aussi  d'augmentation  de 
la  sécrétion  lacrymale  :  c'est  encore  un  résultat  qui  fait 
souvent  défaut.  J'ajoute  que,  chez  des  chiens  qui  avaient 
subi  une  destruction  complète  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur gauche,  j'ai  vu,  lorsque  les  animaux  étaient  curarisés 
et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  la  sécrétion  lacrymale 

(1)  J.  L.  Prévost,  Recherches  anatoniiques  et  physiologiques  sur  le  ganglion 
sphéno-palatin  (Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1868,  p.  220 
et  suiv.).  —  J.  L.  Prévost  et  Joiyet,  Note  sur  le  rôle  physiologique  de  la  gaine 
fibro-musculaire  cle  l'orbite  [in  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1867, 
p.  129  et  suiv.,  et  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  18  nov.  1867). 
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être  plus  abondante  du  côté  droit  (non  opéré)  que  du  côlé 
gauche. 

On  constate  encore,  comme  l'a  dit  M.  Cl.  Bernard,  une 
diminution  de  l'ouverture  de  la  narine  du  côté  opéré; 
cette  diminution  est  du  reste  peu  accusée.  De  plus,  ainsi 
que  l'a  noté  aussi  M.  Cl.  Bernard,  l'ouverture  buccale 
est  un  peu  déformée  du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

b.—  Outre  les  modifications  oculaires  que  nous  venons 
d'énumérer,  la  section  du  cordon  cervical  du  grand  sympa- 
thique produit  des  changements  remarquables  de  l'état  des 
vaisseaux.  Ces  vaisseaux  se  dilatent  d'une  façon  considé- 
rable. 

L'artère  médiane  de  l'oreille  du  lapin  offre  alors  une 
diastole  permanente,  soit  pendant  quelques  heures,  soit 
pendant  quelques  jours,  et  la  dilatation  est  souvent  telle, 
que  l'on  peut  sentir  le  pouls  artériel,  en  prenant  l'oreille 
entre  deux  doigts  au  niveau  de  cette  artère.  Cet  effet  peut 
faire  défaut  ;  c'est  ce  qui  arrive  parfois,  lorsque  l'opération 
est  faite  sur  un  animal  maigre  et  affaibli  ;  ce  résultat  néga- 
tif s'observe  surtout  lorsque,  dans  ces  conditions,  on  se 
borne  à  couper  le  cordon  cervical  du  sympathique. 

Non-seulement  l'artère  médiane  de  l'oreille  se  dilate, 
mais  toutes  les  branches  de  cette  artère,  ses  rameaux  et 
ses  plus  fins  ramuscules  s'injectent  aussi.  A  l'aide  d'une 
loupe,  on  peut  distinguer  un  grand  nombre  de  ces  vais- 
seaux qui  n'étaient  pas  visibles  auparavant.  Les  effets  de 
cette  dilatation  vasculaire  se  manifestent  jusque  dans  les 
veines.  On  voit  presque  aussitôt  les  veines  marginales  de 
l'oreille  qui  s'élargissent  ;  des  veinules,  qu'on  n'apercevait 
pas,  deviennent  apparentes.  En  même  temps,  le  sang  vei- 
neux, vu  par  transparence,  prend  une  coloration  moins 
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foncée.  L'oreille  tout  entière,  dans  l'intervalle  des  vais- 
seaux visibles,  présente  une  coloration  moins  pâle  qu'à 
l'état  normal,  ce  qui  indique  que  les  capillaires  sont  par- 
courus par  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

Les  mouvements  alternatifs  de  diastole  et  de  systole,  dé- 
crits par  M.  SchifF  et  qui  ont  lieu  à  l'état  normal  dans 
l'artère  médiane  de  l'oreille  du  lapin,  ne  peuvent  plus  être 
constatés,  lorsque  cette  artère  est  dilatée,  par  suite  de  la 
section  du  cordon  cervical  du  sympathique,  ou  par  suite 
de  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur.  Quand 
cette  dilatation  cesse,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours,  ces  mouvements,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  se  montrent  de  nouveau,  tout  aussi  nets  qu'avant  l'o- 
pération. 

c.  —  La  circulation  de  l'oreille  et  de  la  moitié  corres- 
pondante de  la  tète  devient  plus  active  ;  on  le  prouve  faci- 
lement (Aug.  Waller)  en  faisant  une  incision  sur  l'un  des 
bords  de  chacune  des  deux  oreilles,  au  même  niveau.  On 
voit  alors  le  sang  s'écouler  bien  plus  rapidement  du  côté 
où  le  sympathique  a  été  coupé  que  du  côté  opposé.  Le 
sang  est  plus  rouge  aussi  du  côté  de  l'opération.  Comme  le 
phénomène  de  la  dilatation  des  vaisseaux  n'est  pas  borné  à 
l'oreille,  et  comme  il  se  manifeste  dans  toute  la  moitié 
correspondante  de  la  face  et  delà  tête,  le  sang  de  la  jugulaire 
éprouve  les  mêmes  modiOcations  que  celui  des  veines  de 
l'oreille  et  l'on  peut,  par  une  saignée  de  cette  veine,  de 
chaque  côté,  constater  qu'il  est  plus  rouge  du  côté  opéré 
que  de  l'autre. 

La  différence  de  coloration  n'est  pas  le  seul  changement 
observé  dans  le  sang  de  la  jugulaire  du  côté  de  l'opération  ; 
sa  composition,  comme  l'a  fait  voir  M.  Cl.  Bernard,  n'est 
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pas  non  plus  la  même  que  celle  du  sang  de  la  jugulaire  du 
côté  opposé.  Comme  le  sang  artériel  traverse  plus  rapide- 
ment les  vaisseaux  capillaires  de  cette  moitié  de  la  tête 
que  ceux  de  la  moitié  opposée,  il  s'y  modifie  à  un  moindre 
degré  ;  et,  dans  les  veines  en  communication  avec  ces  ca- 
pillaires, il  contient  une  plus  grande  proportion  d'oxygène, 
une  moindre  quantité  d'acide  carbonique  ;  il  se  coagule 
plus  rapidement  ;  en  un  mot,  il  conserve  en  partie  les  ca- 
ractères du  sang  artériel. 

La  rougeur  des  tissus  ne  se  borne  pas  à  l'oreille,  elle  se 
constate  encore  avec  facilité  sur  la  conjonctive,  en  par- 
ticulier sur  la  membrane  nictitante,  et  dans  les  culs-de-sac 
palpébraux. 

La  pression  artérielle  est  accrue  dans  les  branches 
de  la  carotide  du  côté  opéré,  ce  qui  tient  certainement  à 
l'augmentation  de  l'afflux  du  sang  dans  cette  artère,  car 
théoriquement,  à  cause  de  la  dilatation  des  artérioles  et 
des  capillaires,  la  pression  devrait,  au  contraire,  s'abaisser. 

L'augmentation  de  température  du  côté  lésé  est  géné- 
ralement très-facile  à  percevoir.  On  la  constate  aisément 
par  la  palpation  comparative  des  deux  oreilles  ;  mais  si 
on  veut  la  déterminer  avec  quelque  exactitude,  il  est  ab- 
solument nécessaire  de  faire  usage  du  thermomètre.  On 
peut  alors  reconnaître  qu'il  y  a  souvent  un  écart  considé- 
rable entre  les  températures  des  deux  oreilles.  Cet  écart, 
suivant  la  saison,  peut  être  de  5, 10,  15  degrés  centigrades 
et  même  plus.  Des  différences  aussi  fortes  ne  se  trouvent 
d'ordinaire,  que  lorsque  la  cuvette  du  thermomètre  est 
mise  en  contact  avec  l'extrémité  des  oreilles.  Il  faut  d'ail- 
leurs certaines  précautions  pour  obtenir  un  résultat  exact, 
et  ces  précautions  étant  fondées  sur  nos  connaissances  rela- 
tives à  la  physiologie  des  nerfs  vaso-moteurs,  il  est  bon  que 
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VOUS  ne  les  ignoriez  pas.  La  principale  de  ces  précautions, 
peut-être  plus  importante  que  celle  de  ne  pas  toucher  les 
oreilles  avec  une  main  trop  chaude,  consiste  à  ne  pas  les 
tenir  trop  longtemps  en  contact  avec  le  thermomètre, 
même  en  se  servant  comme  moyen  de  contention  d'un 
linge  ou  d'une  pince.  En  effet,  un  contact  un  peu  prolongé 
d'un  corps  quelconque  avec  l'oreille  du  côté  où  le  grand 
sympathique  n'est  pas  lésé,  pourra  donner  lieu  à  des  actions 
réflexes  vaso-dilatatrices  qui  diminueraient  la  différence 
entre  les  deux  oreilles. 

La  sensibilité  du  côté  lésé  est  exagérée  ;  je  ne  sais  si  cela 
est  très-appréciable  sur  le  lapin  que  vous  pouvez  observer, 
mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  incontestable,  et  tous  les 
expérimentateurs  l'ont  constaté  depuis  que  M.  Cl.  Bernard 
l'a  signalé.  De  même,  la  sécrétion  de  la  sueur  est  augmen- 
tée, ce  qui  se  voit  surtout  chez  le  cheval  (Dupuy). 

Les  propriétés  des  muscles  et  des  nerfs,  du  côté  sur  le- 
quel est  faite  l'expérience,  persistent  plus  longtemps  après 
la  mort  que  cela  n'a  lieu  du  côté  opposé.  Les  mouvements 
réflexes  peuvent  être  déterminés,  après  la  mort,  dans  les 
muscles  du  côté  du  sympathique  coupé,  alors  qu'ils 
n'existent  plus  du  côté  intact  (Cl.  Bernard).  Sur  des  chiens 
empoisonnés  avec  du  curare,  on  peut  se  convaincre  faci- 
lement que  les  mouvements  réflexes  sont  plus  vifs  du  côté 
où  le  sympathique  cervical  est  lésé  que  du  côté  opposé.  Si 
l'on  souffle  alternativement  sur  les  deux  yeux,  alors  que 
l'intoxication  n'est  pas  encore  complète,  on  voit  les  pau- 
pières de  l'œil  du  côté  opéré  se  fermer  plus  brusquement, 
et  en  même  temps,  il  se  produit  presque  constamment  dans 
l'oreille  du  même  côté  un  mouvement  réflexe  associé.  Ce 
dernier  phénomène  fait  souvent  défaut,  lorsqu'on  souffle 
sur  l'œil  du  côté  non  opéré. 
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L'augmentation  des  mouvements  réflexes  du  côté  opéré 
a  été  aussi  signalée  par  M.  Brown-Séquard.  Ce  physio- 
logiste a  noté  d'autres  différences,  relatives  à  la  rapidité 
moins  grande  d'apparition  de  la  rigidité  cadavérique  et 
de  la  putréfaction  dans  les  parties  qui  correspondent  au 
sympathique  lésé  ;  à  la  durée  plus  longue  de  la  possibilité 
de  la  régénération  des  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles 
dans  ces  parties,  par  le  moyen  d'injection  de  sang  oxygéné 
dans  les  vaisseaux  après  la  mort,  etc.  Il  a  d'ailleurs  réuni, 
dans  des  tableaux  très-instructifs,  tous  les  phénomènes  qui 
sont  consécutifs  soit  à  la  section,  soit  à  la  galvanisation  du 
grand  sympathique  (1). 

L'augmentation  de  la  vascularisation  produit,  comme  l'a 
prouvé  M.  Cl.  Bernard,  une  résistance  différente  à  l'action 
des  poisons  :  c'est  ainsi  que  la  sensibilité  se  conserve  plus 
longtemps,  dans  le  côté  correspondant  au  grand  sympa- 
thique coupé,  sous  l'influence  des  inhalations  d'éther,  de 
chloroforme  ou  d'autres  substances  anesthésiantes.  Mais, 
en  sens  inverse,  le  curare  agit  plus  rapidement  sur  les 
nerfs  correspondant  au  côté  coupé,  que  sur  les  nerfs  du 
côté  sain.  Cette  différence  d'action  du  curare  se  constate 
surtout  dans  les  membres  inférieurs  :  si  l'un  des  nerfs 
sciatiques  est  sectionné,  il  perd  plus  rapidement  ses  pro- 
priétés que  le  nerf  sciatique  intact. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  signaler  ne  se  voienl 
pas  seulement  sur  la  conjonctive  oculaire  et  dans  l'oreille. 
Les  modifications  dont  il  s'agit  se  montrent  dans  toutes 
les  parties  de  la  tête  et  de  la  face.  C'est  ainsi  qu'un  ther- 
momètre introduit  dans  la  narine  du  côté  opéré  indique 
une  certaine  élévation  de  température;  cette  narine  est, 

(1)  Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs ^  etc.  Paris,  1872,  p.  k  et  suiv. 
VOLPIAN.  7 
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en  même  temps,  plus  sèche  que  l'autre.  Si  l'on  pouvait 
prendre  isolément  et  avec  précision  la  température  des 
deux  côtés  de  la  bouche,  on  constaterait  un  échauffement 
de  la  membrane  muqueuse  dans  la  moitié  de  la  cavité 
buccale  du  côté  de  l'opération  :  on  peut  d'ailleurs  recon- 
naître cette  modification  de  température  en  palpant  com- 
parativement l'intérieur  des  lèvres  des  deux  côtés.  En 
tout  cas,  il  est  facile  de  voir  que  la  peau  de  cette  moitié 
de  la  face  a,  comme  celle  de  l'oreille,  une  teinte  moins 
pâle  que  celle  des  parties  correspondantes  du  côté  opposé. 
La  membrane  muqueuse  de  la  fosse  nasale  et  celle  de 
la  moitié  de  la  cavité  buccale  du  côté  de  l'opération, "ont 
une  coloration  plus  rouge  que  celle  des  mêmes  points  de 
l'autre  côté. 

Dans  le  cerveau  il  en  est  encore  de  même,  ainsi  que  l'a 
constaté  M.  Cl.  Bernard  d'abord,  et  comme  l'ont  vu  depuis 
d'autres  physiologistes,  en  mettant  l'encéphale  à  nu  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  des  points  symé- 
triques, et  en  plongeant  un  thermomètre  successivement 
dans  les  deux  hémisphères  cérébraux. 

En  outre,  lorsqu'on  fait  cette  expérience,  comme  on  a 
la  pie-mère  cérébrale  sous  les  yeux,  on  peut  voir  qu'il  y  a 
une  congestion  sanguine,  plus  ou  moins  marquée,  du  côté 
correspondant  à  la  section  du  cordon  sympathique.  Cela  a 
été  vu  d'une  façon  plus  nette  encore,  lorsque  le  ganghon 
cervical  supérieur  était  arraché  (1). 

Cette  congestion  s'observe  aussi  très-distinctement  dans 
les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil;  à  l'aide  de  l'ophthalmo- 
scope,  leur  dilatation  est  aussi  facile  à  constater  que  celle 
des  vaisseaux  de  l'oreille. 

(1)  Nothnagei,  Des  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseaux  du  cerveau  (iu  Vir- 
chow's  Archiv,  1867,  anal,  in  Gaz.  hebdom.,  1867,  p,  750). 
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Ce  phénomène  est  important  à  connaître,  aujourd'hui 
surtout  que  M.  Bouchut  a  émis  l'idée  qu'on  peut  apprécier 
les  modifications  pathologiques  de  l'encéphale  par  l'ob- 
servation des  troubles  circulatoires  du  fond  de  l'œil  ;  il 
a  môme  créé  pour  cette  sorte  d'examen  un  nom,  dont 
on  peut  contester  la  ré2;idarité,  mais  qui  est  très-sis;ni- 
ficatif,  Idicérédroscopie.  MM.  Patrick  Nicol  et  ïsaacMossop 
ont  pensé  pouvoir  se  rendre  compte  de  l'effet  de  certaines 
substances  (chloral,  bromure  de  potassium,  alcool,  qui- 
nine, ergotine,  belladone)  sur  la  circulation  encéphalique, 
en  étudiant,  avec  l'ophthalmoscope,  l'état  des  vaisseaux  du 
fond  de  l'œil  sur  l'homme  sain,  soumis  à  l'action  de  ces 
médicaments  (1). 

Ces  divers  phénomènes,  comme  je  l'ai  indiqué,  sont  plus 
nets,  si,  au  lieu  de  couper  le  grand  sympathique  au  cou, 
on  arrache  le  ganglion  cervical  supérieur.  Ils  sont  aussi 
plus  durables  alors. 

On  conçoit  facilement  la  cause  de  cette  différence  ;  en 
coupant  le  grand  sympathique  au-dessous  de  son  ganglion, 
on  ne  coupe  pas  pour  cela  tous  les  nerfs  vaso-moteurs 
destinés  à  la  tête.  Le  ganghon  cervical  reçoit  des  filets  ner- 
veux de  dilîérents  nerfs  :  du  pneumogastrique,  de  l'hypo- 
glosse, du  glosso-pharyngien.  Ces  filets  contiennent  des 
fibres  vaso-motrices  qui  traversent  le  ganglion,  s'unissent 
à  d'autres  fibres  nées  de  ce  renflement,  et  constituent  des 
nerfs  vaso-moteurs  destinés  aux  diverses  parties  de  la 
tète. 

Dans  les  conditions  créées  par  la  section  du  cordon  cervi- 
cal sympathique,  toutes  les  relations  du  ganglion  cervical 

(1)  Britann.  Rev.,  July  1872. 
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supérieur  avec  le  centre  cérébro-spinal  ne  sont  donc  pas 
rompues,  et  l'activité  de  ce  ganglion  peut  persister.  Pro- 
gressivement cette  activité  augmente,  et  les  fibres  vaso- 
motrices,  provenant  de  ce  ganglion,  peuvent,  au  bout  de  peu 
de  temps,  suppléer,  dans  leur  rôle  fonctionnel,  celles  qui 
ont  été  coupées  dans  le  cordon  cervical.  Mais  après  l'abla- 
tion de  ce  ganglion,  la  plupart  des  fibres  vaso-motrices  de 
la  moitié  correspondante  de  la  tête  ont  leur  continuité 
interrompue,  et,  par  conséquent,  la  paralysie  vasCulaire 
ainsi  produite  est  plus  complète,  plus  durable. 

H  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l'arrachement  du 
ganglion  cervical  supérieur  produise  des  effets  vasculaires 
tout  à  fait  permanents  ;  ils  diminuent  plus  ou  moins  nota- 
blement au  bout  de  quelques  semaines. 

Toutefois,  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez  long  que  la 
diminution  est  très-considérable.  D'après  M.  Cl.  Bernard, 
chez  le  chien,  on  pourrait  constater  encore  la  dilatation  des 
vaisseaux  et  l'élévation  de  la  température,  plus  de  dix- 
huit  mois  après  l'opération  (1). 

Si  la  paralysie  vasculaire,  déterminée  par  l'arrachement 
du  ganglion  cervical  supérieur,  n'est  pas  absolument  per- 
manente, si  elle  diminue  au  bout  d'un  certain  nombre  de 
semaines,  cela  tient  à  ce  que  les  diverses  parties  de  la  tête 
reçoivent  encore  des  fibres  vaso-motrices,  émanées  d'autres 
points  des  centres  nerveux.  C'est  ainsi  que  des  nerfs  du 
plexus  cervical  amènent  à  la  tête  des  fibres  vaso-motrices; 
il  en  est  de  même  de  plusieurs  des  nerfs  crâniens  ;  et  ces 
fibres,  nées  de  la  protubérance,  du  bulbe  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  épinière,  s'unissent  sans  doute  à 
ces  différents  nerfs,  dès  leur  origine,  les  accompagnent 

(1)  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  le  système  iierveux,  t.  II,  p.  ^92. 
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dans  la  {jIus  cjrande  partie  de  leur  parcours,  elles  quittent 
ensuite,  pour  aller  se  distribuer  aux  vaisseaux.  Ces  fibres 
vaso-motrices  qui  ne  sont  pour  ainsi  dire  qu'auxiliaires, 
lorsque  le  grand  sympathique  cervical  est  intact,  sont 
forcées  d'entrer  plus  activement  en  jeu,  lorsque  le  cordon 
cervical  est  coupé,  ou  que  le  ganglion  cervical  supérieur 
est  arraché  :  elles  acquièrent  peu  à  peu  une  grande 
influence  sur  les  vaisseaux  qui  avaient  été  tout  d'abord 
paralysés,  et,  après  un  nombre  de  jours  variable,  la  para- 
lysie vasculaire  disparaît. 

Nous  pouvons  constater  pour  chaque  partie  du  corps, 
et  presque  pour  chaque  organe,  cette  origine  multiple 
des  nerfs  vaso-moteurs,  et  les  routes  diverses  suivies 
par  ces  nerfs.  S'il  s'agit  d'un  membre,  on  voit  que  les 
fibres  nerveuses  vaso-motrices  viennent  de  différents 
points  s'unir  aux  nerfs  de  ce  membre,  et  que,  de  plus,  il 
y  a  des  fibres  destinées  aussi  aux  vaisseaux,  qui  accom- 
pagnent ces  canaux,  sans  passer  par  les  nerfs  sensitivo- 
moteurs. 

Il  en  est  de  même  pour  certains  organes.  Ainsi 'la  langue 
reçoit  des  fibres  vaso-motrices  de  filets  nerveux  sympathi- 
ques, qui  suivent  le  même  trajet  que  l'artère  linguale;  elle 
en  reçoit  également  par  l'intermédiaire  du  nerf  hypoglosse, 
du  nerf  lingual  et  du  nerf  glosso-pharyngien. 

D'après  un  ancien  travail  de  M.  Schiff,  l'influence  du 
nerf  hypoglosse  et  celle  du  nerf  lingual  sur  les  vaisseaux 
de  la  langue,  offriraient  un  caractère  tout  particulier.  11  dit, 
en  effet,  qu'après  la  section  du  nerf  hypoglosse,  sur  des 
chiens,  la  langue  reste  plutôt  pâle  que  rouge;  mais  si  l'on 
coupe  le  nerf  lingual  du  même  côté,  un  mois  environ 
après  la  première  opération,  la  moitié  correspondante  de 
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la  langue  deviendrait  rouge.  De  même,  d'après  lui,  la  section 
isolée  du  nerf  lingual  ne  produirait  rien,  tandis  que  la  moi- 
tié correspondante  de  la  langue  se  congestionnerait  si, 
quelque  temps  après  la  première  section,  on  coupe  le  nerf 
hypoglosse  du  môme  côté  (1).  Il  est  probable  qu'il  y  a  eu, 
dans  les  expériences  de  M.  Schiff,  une  cause  d'erreur,  qui 
l'a  empêché  de  voir  les  résultats  de  ces  sections  de  nerfs, 
tels  qu'ils  se  produisent  en  réalité.  Si  l'on  coupe  le  nerf 
lingual  d'un  côté  sur  un  chien,  on  observe  une  congestion 
manifeste  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  et  le 
sang  qui  parcourt  les  veinules  de  la  face  inférieure  de  l'or- 
gane, est  toujours  plus  rouge  que  celui  qui  est  contenu  dans 
les  veinules  homologues  du  côté  opposé,  La  section  du  nerf 
hypoglosse  du  même  côté  augmente  un  peu  la  congestion 
produite  parla  première  opération.  Il  en  est  de  même 
lorsqu'on  coupe  d'abord  le  nerf  hypoglosse  d'un  côté:  la 
moitié  correspondante  de  la  langue  rougit,  et  la  rougeur 
devient  un  peu  plus  prononcée  quand  on  coupe  ensuite 
le  nerf  hngual  du  même  côté.  Une  congestion  assez  nette 
se  montre  encore  dans  une  des  moitiés  de  la  langue^  quand 
on  a  coupé  seulement  le  cordon  cervical  du  sympathique 
du  côté  correspondant.  Ainsi  donc,  ces  difîérents  nerfs  con- 
tiennent des  fibres  vaso-motrices  (vaso-constrictives)  dont 
la  paralysie  détermine  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la 
langue.  Nous  aurons  à  reparler  de  l'action  vaso-motrice  des 
nerfs  de  la  langue  à  propos  des  phénomènes  vaso-dilatateurs. 
Les  effets  de  la  section  des  différenls  nerfs  de  la  langue 
sur  les  vaisseaux  de  cet  organe,  sont  des  plus  intéressants  à 
étudier,  sur  des  chiens  curarisés  et  soumis  à  la  respira- 


(1)  M.    Schiff,  Ueber   den  Einfluss  der  Nervcn  auf  die  Gefàsse  der  Zimge 
(Archiv  f.  physiol.  Heilkimde,  II  Heft.,  1853,  pp.  377  et  suiv.). 
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lion  artificielle  :  leur  langue,  devenue  inerte,  peut  être 
examinée  alors  avec  une  grande  facilité.  On  peut  voir, 
presque  d'un  seul  coup  d'œil,  les  vaisseaux  des  deux  côtés 
de  sa  ftice  inférieure:  on  peut  comparer  la  température 
des  deux  moitiés  de  l'organe,  etc.  On  reconnaît  ainsi  aisé- 
ment la  dilatation  des  veines  superficielles,  la  teints  moins 
sombre  du  sang  contenu  dans  ces  vaisseaux,  l'élévation  de 
température  dans  la  moitié  de  l'organe  qui  est  conges- 
tionnée, etc. 

A  l'oreille  du  lapin  se  rendent  aussi  des  nerfs  vaso-moteurs 
de  diverses  provenances.  Le  cordon  cervical  du  sympa- 
thique, le  ganglion  cervical  supérieur,  les  nerfs  auricu- 
laires fournis  par  les  nerfs  cervicaux,  le  nerf  auriculaire  du 
facial,  donnent  manifestement  des  fibres  vaso-motrices  à 
l'oreille.  Et  ce  fait  explique,  au  moins  en  grande  partie, 
les  résultats  que  M.  Arm.  Moreau  a  récemment  publiés  (1). 
Il  coupe  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  sur  un 
lapin,  et  il  observe  les  phénomènes  de  vascularisation  que 
vous  connaissez.  Mais  ces  phénomènes  sont  souvent  peu 
accusés;  ils  peuvent  même  faire  défaut  dans  certaines  con- 
ditions d'affaiblissement  de  l'animal.  Il  sectionne  aussitôt, 
ou  peu  de  temps  après  cette  première  opération,  la  branche 
auriculaire  antérieure  du  plexus  cervical  superficiel.  Immé- 
diatement, la  vascularisation  devient  plus  prononcée.  On 
peut,  je  le  répète,  expliquer  ce  résultat  expérimental  par 
l'existence  bien  constatée  de  fibres  vaso-motrices  dans  les 
nerfs  auriculaires  du  plexus  cervical.  L'effet  de  la  section 
de  ces  nerfs  s'ajoute  à  celui  de  la  section  du  cordon  cer- 
vical du  grand  sympathique,  et  Ton  conçoit  qu'il  se  pro- 

(1)  Arm.  Moreau,  Sur  le  rôle  du  filet  sympathique  cervical  et  du  nerf  grand 
auriciduire  dans  lu  vascularisation  de  l'oreille  du  lapin  (Archives  de  physiolo- 
gie normale  et  pathologique,  1872,  p.  667). 
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duise  une  dilatation  vasculaire  plus  considérable  que  lors- 
qu'un seul  de  ces  nerfs  est  coupé.  Peut-être  faut-il  tenir 
compte  aussi  de  l'irritation  déterminée,  dans  le  bout  central 
du  nerf  auriculaire  coupé,  par  la  lésion  traumatique  de  ce 
nerf,  et  de  la  dilatation  réflexe  ainsi  provoquée  dans  les 
vaisseaux  de  l'oreille.  Mais  cette  excitation  ne  peut  être 
que  passagère  et  ne  saurait  expliquer  la  dilatation  durable 
des  vaisseaux  de  l'oreille  du  lapin  opéré.  On  ne  doit  pas 
négliger  non  plus,  pour  l'explication  du  fait  signalé  par 
M.  Moreau,  la  diminution  du  tonus  vasculaire  que  doit  en- 
traîner la  section  d'un  des  principaux  nerfs  sensitifs  de 
l'oreille  (1).  Disons  toutefois  que  cette  conséquence  de  la 
section  du  nerf  cervico-auriculaire  ne  peut  sutfîre  à  ex- 
pliquer complètement  le  fait  en  question,  car  elle  devrait 
se  manifester,  même  lorsque  le  cordon  cervical  du  sym- 
pathique et  le  ganglion  cervical  supérieur  sont  intacts, 
et  l'on  ne  voit  rien  de  pareil  dans  la  plupart  des  cas  où 
l'on  coupe  isolément  ce  nerf.  La  dilatation  des  vaisseaux 
de  l'oreille,  dans  ces  conditions,  est  un  résultat  excep- 
tionnel. 

En  somme,  le  fait  signalé  par  M.  Moreau  tient  à  plu- 
sieurs causes,  dont  la  principale  est  sans  doute  la  section 
plus  complète  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices  de  l'oreille 
du  lapin. 

La  vascularisation  qui  se  développe,  lorsque  les  nerfs 
vaso-moteurs  sont  coupés,  n'est  pas  une  congestion  inflam- 
matoire, et  elle  peut  durer  des  jours  et  des  semaines,  sans 
qu'il  se  produise  une  véritable  inflammation  dans  les  par- 
ties où  les  vaisseaux  sont  dilatés.  Tous  les  physiologistes 
ont  insisté   sur   ce   fait  important,  signalé   d'abord  par 

(1)  Gh.   LegTos,  Des  nerfs  vaso-moteurs  (thèse  de  concours,  1873,  p.  78). 
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M.  CL  Bernard.  J'aurai  d'ailleurs  à  vous  en  parler  plus  tard 
d'une  foçon  plus  explicite.  Nous  avons  vu,  dans  l'historique, 
que  plusieurs  auteurs,  Pourfour  du  Petit,  Cruikshank, 
Arnemann,  John  Reid,  qui  ont  indiqué  la  rougeur  de  la 
conjonctive  au  nombre  des  effets  de  la  section  du  cordon 
cervical  du  sympathique,  ont  cru  qu'il  s'agissait  d'une  vraie 
inflammation.  Ce  qui  les  a  trompés,  c'est  qu'en  réalité  à 
la  congestion  paralytique  simple  peuvent  succéder  des 
phénomènes  inflammatoires ,  dans  certaines  conditions. 
L'inflammation  peut  se  développer  dans  ces  parties  beau- 
coup plus  facilement  qu'à  l'état  normal,  principalement 
lorsque  l'animal  est  affaibli  par  une  cause  quelconque,  le 
séjour  dans  un  endroit  obscur  et  humide,  l'alimentation 
insuffisante,  la  fièvre,  des  saignées  fréquemment  répétées, 
par  exemple  (Cl.  Bernard).  On  peut  voir  alors  la  con- 
jonctive se  gonfler,  en  devenant  le  siège  d'une  vive  injec- 
tion :  il  se  produit  une  sécrétion  muco-purulente  plus  ou 
moins  abondante  ;  la  cornée  transparente  s'opacifie,  peut 
s'ulcérer;  l'œil  tout  entier  peut  même  participer  à  l'in- 
flammation. Par  la  section  du  grand  sympathique,  on 
constitue  donc  une  sorte  d'imminence  morbide,  ou  plutôt 
une  prédisposition  locale  à  l'inflammation,  dans  les  parties 
auxquelles  se  rend  ce  nerf. 

J'ai  observé  attentivement,  au  point  de  vue  des  lésions 
oculaires,  plusieurs  chiens  qui  avaient  subi  soit  la  section 
du  cordon  cervical  du  sympathique,  soit  l'arrachement  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Ces  chiens  se  trouvaient,  après 
l'opération,  dans  des  conditions  hygiéniques  assez  bonnes. 
Aucun  d'eux  n'a  présenté  de  véritables  phénomènes  in- 
flammatoires. J'ai  constaté  un  amas  de  chassie,  dans  deux 
cas  seulement.  Ce  produit  à  demi-concret  contenait,  en 
même  temps  que   de   nombreuses  cellules   épithéliales, 
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beaucoup  de  leucocytes  ;  mais,  même  dans  ces  deux  cas, 
il  n'y  a  pas  eu  de  lésions  appréciables  des  membranes. 

Les  modifications  des  vaisseaux,  et,  par  suite,  de  la  cir- 
culation, delà  température,  etc.,  dont  j'ai  parlé  à  propos 
de  la  section  du  cordon  cervical  du  sympathique,  se  pro- 
duisent, à  des  degrés  variés,  sous  l'influence  de  la  section 
de  la  plupart  des  nerfs;  car  ils  contiennent  tous  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  fibres  vaso-motrices.  Si  l'on 
coupe,  sur  un  mammifère,  le  nerf  sciati que  d'un  côté,  on 
constate  que  la  vascularisation  du  membre  correspondant 
augmente  notablement.  La  température  des  orteils  peut 
s'élever,  chez  un  chien,  de  10  à  15  degrés,  si  ces  orteils 
étaient  froids  au  début  de  l'expérience.  ïl  en  est  de  même 
si  l'on  coupe  transversalement  les  nerfs  d'un  des  membres 
antérieurs;  la  température  des  extrémités  digitales,  du  côté 
de  la  section,  l'emportera  beaucoup  sur  celle  des  extré- 
mités du  membre  du  côté  opposé. 

La  section  du  cordon  thoracique  du  grand  sympathique 
d'un  côté  produit  une  vascularisation  plus  grande  du 
poumon  et  de  la  plèvre  du  côté  correspondant.  M.  Cl.  Ber- 
nard a  même  vu  survenir  des  pleurésies  dans  ces  con- 
ditions ;  mais  c'est  un  résultat  dont  nous  aurons  plus  tard 
à  déterminer  la  signification. 

L'arrachement  ou  la  destruction  des  ganglions  semi- 
lunaires,  la  section  des  nerfs  du  plexus  solaire,  déterminent 
la  paralysie  et  la  dilatation  des  artères  mésentériques,  et 
quelquefois  des  suiFusions  sanguines  dans  la  muqueuse  in- 
testinale (Budge,  Cl.  Bernard).  La  section  d'un  des  nerfs 
splanchniques  produit  une  congestion  très-nette  du  rein 
correspondant,  etc. 

Notons  enfin  que  ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas 
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seulement  sur  les  mammifères;  on  les  observe  aussi  chez 
les  oiseaux,  et  même  sur  des  animaux  d'un  ordre  inférieur, 
comme  les  reptiles,  les  batraciens  et  les  poissons. 

Voici  une  grenouille  sur  laquelle  on  a  coupé  un  nerf  scia- 
tique  :  on  peut  voir,  à  l'œil  nu,  que  les  vaisseaux  qui 
sont  accolés  aux  doigts  de  l'animal  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  interdigitale  et  ceux  qui  se  ramifient  dans  cette 
membrane,  sont  plus  dilatés  du  côté  de  la  section  que 
du  côté  opposé.  C'est  le  résultat  que  publiait  Wharton 
Jones,  en  1851,  l'année  même  où  paraissait  le  premier 
travail  de  M,  Cl.  Bernard.  Si  l'on  examine,  au  microscope, 
la  membrane  interdigitale  et  ses  différents  vaisseaux,  on 
reconnaît  sans  difficulté,  après  l'opération,  la  dilatation  de 
tous  les  vaisseaux,  du  côté  où  le  nerf  est  coupé. 

On  peut  encore,  sur  les  grenouilles,  étudier  les  effets  de 
'arrachement  du  ganglion  qui,  chez  ces  animaux,  corres- 
pond au  ganglion  cervical  supérieur  des  mammifères.  Je 
vous  fais  passer  sous  les  yeux  une  grenouille  à  laquelle  on 
a  pratiqué  cette  opération  du  côté  gauche.  Vous  pouvez 
voir  facilement  que,  du  côté  où  a  été  faite  l'ablation  du  gan- 
glion, il  y  a  un  resserrement  notable  de  la  pupille  ;  et  l'on 
peut  constater  tout  aussi  nettement  que,  de  ce  même  côté, 
la  langue  est  certainement  plus  rouge,  plus  vascularisée 
que  du  côté  opposé.  La  congestion  n'est  pas  d'ailleurs  bor- 
née à  la  moitié  gauche  de  la  langue  (faces  supérieure  et 
inférieure)  ;  la  membrane  muqueuse  du  plancher  de  la 
Ijouche  et  de  la  paroi  latérale  de  la  cavité  buccale  a  aussi  une 
coloration  rosée,  du  côté  gauche,  jusque  sur  le  bord  et  la 
commissure  des  mâchoires.  La  peau  de  la  moitié  de  la  tête, 
du  côté  de  l'opération,  devient  sèche  et  plus  lisse  qu'elle 
ne  l'est  dans  l'autre  moitié.  Il  est  probable  que  la  dila- 
tation vasculaire  se  produit  aussi  dans  le  membre  antérieur 
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du  même  côté.  En  tous  cas,  le  tégument  cutané  de  ce 
membre  devient  plus  sec  que  celui  de  l'autre  membre  ;  et 
nous  verrons  plus  tard  que  l'arrachement  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  a,  sur  le  pigment  cutané  du  membre  an- 
térieur du  côté  de  l'opération,  une  action  qui  montre  que 
l'influence  de  ce  ganglion  se  fait  sentir  aussi,  chez  la  gre- 
nouille, dans  cette  partie  du  corps. 

—  Tels  sont  les  effets  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Examinons  maintenant  le  résultat  de  leur  exci- 
tation. 

Nous  supposons  un  mammifère  sur  lequel  on  vient  d'ob- 
server tous  les  effets  produits  par  la  section  du  cordon  cer- 
vical du  grand  sympathique.  Si  l'on  excite,  à  l'aide  d'un 
courant  interrompu  assez  intense,  le  bout  supérieur  de  ce 
cordon,  on  voit  se  manifester  des  phénomènes  opposés  à 
ceux  que  nous  venons  de  signaler.  Les  modifications  oculo- 
pupillaires  disparaissent.  Chez  un  lapin,  par  exemple, 
l'œil,  qui  était  enfoncé  dans  l'orbite,  est  projeté  en  avant 
et  forme  une  saillie  plus  prononcée  que  du  côté  opposé. 
Les  paupières  s'écartent  fortement;  la  membrane  nicti- 
tante  se  retire  de  dehors  en  dedans,  vers  l'angle  interne 
de  l'ouverture  palpébrale  ;  la  pupille  se  dilate  plus  ou  moins 
largement.  Les  vaisseaux,  dilatés  dans  toute  la  moitié  de  la 
tête,  se  resserrent,  et  l'on  peut  même  provoquer  un  effaee- 
ment  complet  desartérioles.  Cependant,  d'une  façon  géné- 
rale, et  en  exceptant  surtout  l'oreille,  la  constriclion  des 
artères,  quelque  prononcée  qu'elle  soit,  n'a  pas  lieu  d'une 
manière  aussi  considérable  que  sous  l'influence  des  exci- 
tations portant  directement  sur  leurs  parois.  Les  veines  en 
communication  avec  les  artères  de  la  région  se  resser- 
rent aussi  et  le  sang  y  prend  une  teinte  plus  sombre.  La 
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circulation  capillaire  est  beaucoup  moins  active  du  côté 
où  l'on  fait  l'expérience.  La  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses de  ce  côté  peuvent  même  devenir  plus  pâles  que 
dans  l'état  normal. 

La  température  diminue  partout  dans  la  moitié  corres- 
pondante de  la  tête,  dans  l'oreille,  à  la  face,  dans  le  nez, 
dans  la  langue,  dans  le  cerveau,  et  elle  peut  même  s'abais- 
ser au-dessous  de  celle  des  mômes  parties  du  côté  opposé. 
Les  fonctions  des  glandes  sudoripares  s'arrêtent  plus  ou 
moins  complètement,  la  sensibilité  cutanée  devient  plus 
obtuse,  du  côté  où  le  sympathique  est  excité.  En  un  mot, 
comme  le  dit  M.  Brown-Séquard,  on  constate  les  indices 
d'un  affaiblissement  des  propriétés  vitales  des  diverses 
parties  dont  les  vaisseaux  sont  innervés  par  le  cordon 
cervical  du  sympathique. 

Nothnagel  (1)  a  fait,  après  Catien fels  (2),  des  expériences 
pour  étudier  les  effets  de  l'électrisation  du  grand  sympa- 
thique au  cou,  sur  les  vaisseaux  de  la  pie -mère  et  du  cer- 
veau. Ces  expérimentateurs  ont  vu  que  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  du  côté  électrisé  se  resserrent.  Nous  avons 
répété  l'expérience  sur  des  lapins,  en  enlevant  symétri- 
quement une  partie  de  la  voûte  crânienne,  des  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane.  Dans  quelques  cas,  nous  avons 
vu  bien  nettement  les  vaisseaux  de  la  pie -mère  se  res- 
serrer du  côté  où  l'on  électrisait  le  cordon  cervical  sym- 
pathique. Dans  d'autres  cas,  les  résultats  ont  été  ou 
douteux,  ou  nuls.  Peut-être  ces  derniers  résultats  tenaient- 
ils  à  ce  que  les  animaux  opérés  étaient  dans  de  mauvaises 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Callenfcls,  Ueber  den  Einfluss  dnr  vasomotorischen  Nerven  auf  den 
Rreislauf  und  die  Temperatur  (Zeitschrift  f.  rationn.  Med.,  1855,  2"=  série, 
t.  VII). 
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conditions  de  santé.  D'ailleurs  nous  avions  faradisé  le  cor- 
don cervical  du  sympathique  :  or,  c'est  surtout  en  agissant 
directement  sur  le  ganglion  cervical  supérieur  qu'on  ob- 
tient des  effets  bien  démonstratifs. 

Nothnagel  aurait  vu  aussi,  après  l'arrachement  de  ce 
ganglion,  que  l'on  peut  encore  provoquer  un  rétrécis- 
sement des  artères  de  la  pie-mère  en  excitant  vivement 
le  nerf  crural  d'un  côté  :  ce  qui  démontrerait,  s'il  n'y 
a  pas  eu  d'erreurs  d'observation,  que  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  reçoivent  des  fibres  vaso-motrices  soit  du 
plexus  carotidien,  soit  directement  des  nerfs  qui  nais- 
sent des  pédoncules  cérébraux  et  de  la  protubérance  annu- 
laire. 

Waller  (1),  après  avoir  coupé  sur  des  lapins  le  grand 
sympathique  cervical  d'un  côté,  faisait  une  incision  sur  le 
bord  des  deux  oreilles  :  il  constatait  que  le  sang  sortait 
de  la  plaie  avec  une  abondance  plus  grande  du  côté  de  la 
section  du  nerf.  Il  électrisait  alors  le  bout  supérieur  du 
nerf  coupé  :  l'hémorrhagie  s'arrêtait.  Elle  reparaissait  aus- 
sitôt que  l'on  cessait  l'excitation. 

On  obtient  des  résultats  analogues  en  agissant  sur  le 
nerf  sciatique.  On  sectionne  ce  nerf  sur  un  chien,  puis  on 
fait  une  plaie  à  la  pulpe  d'un  des  orteils,  sur  chacun  des 
membres  postérieurs  :  d'un  côté,  il  s'écoule  à  peine  quel- 
ques gouttes  de  sang  ;  mais,  du  côté  où  l'on  a  coupé  le 
sciatique,  l'écoulement  sanguin  est  abondant.  Si  ensuite 
on  excite  le  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  coupé, 
l'hémorrhagie  du  côté  correspondant  s'arrête  complète- 
ment. Elle  reparaît  aussitôt  que  l'on  suspend  l'électrisation. 


(1)  Aug.  Waller,  Neuvième  mémoire  sur  le  système  nerveux  (Comptes  rendus 
derAcad.  des  se,  28  fév.1853). 
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MM.  Cl.  Bernard  (1),  Donders,  Waller,  ont  fait  encore 
des  expériences  très-significatives  sur  l'œil.  Si  l'on  touche 
la  conjonctive  de  l'œil  d'un  lapin  ou  d'un  chien  avec  de 
r ammoniaque,  on  y  produit  une  dilatation  vasculaire  con- 
sidérable. Si  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  a 
été  préalablement  coupé  de  ce  côté,  la  congestion  détermi- 
née par  cette  section,  —  congestion  très-peu  marquée 
d'ailleurs,  en  général,-— devient  intense.  En  galvanisant  le 
bout  supérieur  du  cordon  coupé,  on  fait  diminuer  la  con- 
gestion :  elle  peut  même  disparaître  presque  complète- 
ment. De  même,  si  ion  fait  dilater  les  vaisseaux  de  l'o- 
reille d'un  lapin  par  des  applications  d'eau  chaude,  de 
farine  de  moutarde  ou  d'autres  rubéfiants,  on  peut,  par  la 
faradisation  du  grand  sympathique  cervical,  faire  dispa- 
raître la  vascularisation  ainsi  produite  (Aug.  V/aller). 

On  peut  constater  les  effets  de  l'électrisation  des  nerfs 
vaso-moteurs,  dans  la  plupart  des  régions  du  corps.  Nous 
n'avons  mentionné  que  quelques  exemples  de  ces  effets 
et  nous  avons  choisi  ces  exemples  parmi  un  grand  nom- 
bre d'expériences  du  même  genre,  publiées  par  divers 
physiologistes.  Il  convient,  pour  ne  pas  être  trop  incom- 
plet, de  vous  citer  encore  quelques  faits  qui  offrent  un 
grand  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  des  nerfs 
vaso-moteurs.  Ainsi,  je  dois  mentionner  les  résultats  ob- 
tenus par  M.  Brown-Séquard,  en  électrisant  les  filets  ner- 
veux qui,  des  ganglions  abdominaux,  vont  aux  artères  et 
aux  veines  des  membres  postérieurs  :  on  détermine  alors 
dans  ces  membres  des  phénomènes  pareils  à  ceux  qu'on 
produit  dans  la  face  en  électrisant  le  sympathique  cer- 


(1)  Cl.  Bernard,    Swr  les  effets  de  la  section  de  la  portion  céphalique  du 
gj-and sympathique  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1852,  p.  168  et  suiv.). 
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vical  (1).  De  même  la  faradisation  des  nerfs  splanchni- 
ques  au-dessous  du  diaphragme,  provoque  la  contraction 
des  vaisseaux  du  mésentère  et  de  l'intestin  et  fait  pâlir  ces 
parties.  On  observe  le  même  résultat,  d'après  mes  recher- 
ches, en  électrisant  la  chaîne  ganglionnaire  thoracique 
vers  les  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales  et  même 
plus  haut  encore. 

Je  n'insiste  pas  d'ailleurs  sur  ces  faits,  parce  que  nous 
aurons  à  nous  en  occuper  de  nouveau  dans  la  suite  de  ces 
leçons. 

Tous  les  excitants  produisent  le  même  effet  que  l'élec- 
tricité, pourvu  qu'ils  n'interrompent  pas  la  continuité  du 
nerf  ou  qu'ils  ne  rendent  pas  ses  fonctions  impossibles.  C'est 
ainsi  que  le  froissement,  un  léger  pincement  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique,  peuvent  déterminer,  ou 
bien  directement,  une  contraction  des  vaisseaux  de  la 
moitié  correspondante  de  la  tête,  ou  bien  indirectement, 
par  action  réflexe,  une  dilatation  vasculaire.  Mais  dès  que 
ces  violences  mécaniques  dépassent  un  certain  degré 
d'intensité,  elles  donnent  lieu  à  une  paralysie  de  cette  par- 
tie du  système  nerveux. 

Le  contact  de  l'acide  sulfurique  agit  conmie  la  section  du 
nerf,  lorsqu'il  est  appliqué  à  l'état  pur  :  tandis  que,  dans  les 
cas  où  l'on  se  borne  à  toucher  légèrement  les  nerfs,  avec 
un  pinceau  imbibé  de  cet  acide  très-étendu  d'eau,  on 
peut  produire  des  phénomènes  d'excitation  centrifuge,  et, 
par  suite,  une  constriction  des  vaisseaux  auxquels  se  ren- 
dent les  nerfs  mis  en  expérience. 


(1)  Brown-Séquard.  Comptes  rendus  de  rAcadémie  des  sciences,  t.  XXXVUI, 
1854. 
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J'ai  constaté  chez  le  chien,  que  le  contact  de  l'acide 
acétique  pur,  sur  le  cordon  nerveux  résultant  de  l'accole- 
ment  du  pneumogastrique  et  du  sympathique  cervical,  dé- 
termine, en  général,  les  mêmes  effets  que  la  section  de  ce 
cordon.  Ce  résultat  est  constant,  lorsqu'on  a  traversé  le 
nerf  avec  une  aiguille  chargée  d'une  gouttelette  de  cet 
acide.  Il  en  est  de  même  de  l'action  de  la  teinture  d'iode, 
de  l'ammoniaque,  d'une  solution  suffisamment  concentrée 
de  nitrate  d'argent,  de  teinture  de  cantharides,  etc.  D'après 
MM.  Legros  et  Oui  mus,  l'imbibition  du  cordon  cervical  du 
sympathique  avec  de  la  glycérine  produit  une  dilatation 
énorme  des  vaisseaux  (1). 

Les  différentes  sortes  de  courants  assissent  de  la  même 
manière,  ou  à  peu  près,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  il  résulte  des  recherches  de 
MM.  Legros  et  Onimus,  que  lorsqu'on  fait  passer  des  cou- 
rants galvaniques  dans  un  nerf  contenant  des  fibres  vaso- 
motrices,  les  courants  ascendants,  c'est-à-dire  ceux  dans 
lesquels  on  place  le  pôle  négatif  près  du  centre,  le  pôle  po- 
sitif près  de  la  périphérie,  feraient  contracter  les  vaisseaux, 
tandis  que  les  courants  descendants,  c'est-à-dire  dont  les 
pôles  sont  placés  à  l'inverse  des  précédents,  les  feraient 
dilater. 

Or,  les  expériences  que  nous  avons  répétées,  avec 
M.  Carville,surla  membrane  interdigitale  de  la  grenouille, 
dans  la  condition  la  plus  favorable,  puisque  nous  désirions 
vivement  voir  les  phénomènes  signalés  par  ces  expérimen- 

(1)  Legros  et  Onimus,  RecJierches  expérimentales  sur  la  circulation,  et  spé- 
cialement sur  lu  contractilité  artérielle.  (Journal  de  ranatomie  et  de  la  phy- 
siologie normales  et  pathologiques  de  l'homme  et  des  animaux,  pp.  362  et  suiv.; 
p.  382). 
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tateurs,  ne  nous  ont  pas  donné  les  résultats  que  nous  atten- 
dions. Lorsque  nous  électrisions  les  nerfs  lombaires  d'une 
grenouille,  en  examinant  au  microscope  la  membrane 
interdigitale  du  même  côté,  les  courants  galvaniques 
continus  produisaient  le  même  résultat,  moins  accusé 
toutefois,  que  les  courants  interrompus,  ou  bien  ils  ne  pro- 
duisaient rien.  Les  courants  descendants  ne  nous  ont  ja- 
mais paru  produire  un  effet  de  dilatation  vasculaire  dans 
ces  conditions.  Ces  courants,  dans  nos  expériences,  fai- 
saient resserrer  les  vaisseaux  plus  sûrement  que  les  cou- 
rants inverses. 

Quant  aux  expériences,  dans  lesquelles  MM.  Legros  et 
Onimus  agissent  avec  les  courants  continus  au  travers  de 
la  peau  et  des  parties  sous-jacentes,  il  est  clair  qu'elles  ne 
peuvent  pas  avoir  une  valeur  bien  grande,  pour  prouver 
que  telle  sorte  de  courant  agit  par  les  nerfs  vaso-moteurs 
et  fait  contracter  les  vaisseaux,  et  que  telle  autre  sorte  de 
courant,  agissant  sur  ces  mêmes  nerfs,  amène  la  dilatation 
de  ces  mêmes  vaisseaux.  Non-seulement  on  n'est  pas  auto- 
risé à  croire  qu'on  agit  ainsi  sur  ces  nerfs,  mais  de  plus,  il 
est  évident  qu'on  détermine  des  excitations  de  tous  les 
tissus  compris  dans  le  courant,  de  la  peau  entre  autres, 
et  que  celte  excitation  peut  provoquer  des  dilatations  vas- 
culaires  réflexes  qui  viennent  compliquer  les  résultats. 
Pour  démontrer  que  des  courants  ainsi  employés  produi- 
sent directement,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs, une  dilatation  ou  une  constriction  [des  vaisseaux 
dans  une  partie  du  corps,  il  faudrait  que  ces  nerfs  eussent 
été  préalablement  séparés  des  centres  nerveux,  ou  que 
toutes  les  fibres  excito-motrices  de  la  région  eussent  été 
coupées,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  eût  plus  d'intervention  pos- 
sible d'effets  vasculaires  réflexes. 
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Ainsi  donc,  les  nerfs  vaso-moteurs  réagissent,  sous  l'in- 
fluence des  excitants,  de  la  même  manière  que  tous  les 
autres  nerfs.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner;  tous  les 
nerfs  ont  la  même  propriété,  la  névrilité.  On  ne  peut 
•pas  admettre  plus  de  différence  entre  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs et  les  nerfs  sensitivo-moteurs,  sous  le  rapport  des 
propriétés  physiologiques  proprement  dites,  qu'il  n'y  en  a 
entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sensitifs. 

C'est  une  hypolhèse  que  je  soutiens  depuis  longtemps,  et 
qui  se  trouve,  jusqu'à  présent,  justifiée  partons  les  faits 
connus. 

Ce  qui  semble  bien  prouver  que  les  nerfs  sympathiques 
ont  les  mêmes  propriétés  essentielles  que  les  autres  nerfs, 
€'est  que,  dans  des  conditions  expérimentales  déterminées, 
on  peut  constater  que  les  excitations,  conduites  par  les 
fibres  des  nerfs  sensitivo-moteurs,  se  transmettent  sans 
difficulté  aux  fibres  des  nerfs  sympathiques.  Sur  un  chien, 
comme  je  l'ai  fait  avec  M.  Philipeaux,  on  unit  le  bout 
périphérique  du  nerf  hypoglosse  avec  le  bout  central  du 
pneumogastrique,  qui,  chez  cet  animal,  est  accolé  au  cor- 
don cervical  du  sympathique  :  il  se  fait,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  mois,  une  soudure  complète  entre  les  deux  nerfs. 
Lorsque  cette  réunion  est  obtenue^  on  coupe  le  bout  pé- 
riphérique du  nerf  hypoglosse  près  de  la  langue,  de  façon 
à  en  laisser  un  long  segment  en  relation,  par  la  sou- 
dure, avec  le  bout  central  du  nerf  vague.  Si  l'on  électrise 
alors  ce  segment  du  nerf  hypoglosse,  qui  communique 
non-seulement  avec  le  bout  central  du  pneumogastrique, 
mais  encore  avec  la  partie  ascendante  ou  périphérique  du 
sympathique  cervical,  on  voit  la  pupille  du  côté  corres- 
pondant se  dilater,  commue  si  l'on  avait  excité  le  grand 
sympathique  lui-même.  Cela  démontre  bien  que  l'excita- 
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tion  des  fibres  du  nerf  hypoglosse  a  pu  franchir  le  point 
où  les  deux  nerfs  sont  soudés,  puis  se  propager  dans  le 
Ijout  supérieur  du  sympathique,  pour  faire  contracter  les 
fibres  rayonnantes  de  l'iris. 

Ce  résultat,  quelque  intérêt  qu'il  puisse  présenter,  ne 
saurait  d'ailleurs  être  un  argument  absolument  décisif  en 
faveur  de  notre  opinion,  sur  l'identité  des  aptitudes  phy- 
siologiques des  fibres  nerveuses  servant  à  des  fonctions 
difïérentes,  car  on  voit  l'excitation  des  fibres  nerveuses 
motrices  passer  de  ces  fibres  dans  les  muscles,  pour  mettre 
les  faisceaux  musculaires  en  activité  :  et  cependant,  il 
s'agit  là  d'éléments  anatomiques  ayant  évidemment  des 
propriétés  physiologiques  essentiellement  distinctes.  La 
seule  déduction  rigoureuse  qu'on  puisse  tirer  de  celte  ex- 
périence, c'est  que  l'excitation  des  fibres  sensitivo-motrices 
du  nerf  hypoglosse  peut  mettre  en  activité  les  fibres  du 
cordon  cervical  du  grand  sympathique.  Et  encore  faut- 
il  faire  une  sérieuse  réserve;  car  le  nerf  hypoglosse  con- 
tient des  fibres  sympathiques,  vaso-motrices,  et  il  serait 
possible  que  le  cordon  cervical  n'entrât  en  relation  phy- 
siologique qu'avec  ces  fibres. 

Si  les  fibres  vaso-motrices  et  les  autres  fibres  nerveuses 
ont  les  mêmes  propriétés,  on  est  conduit  à  penser  que 
les  agents  médicamenteux  ou  toxiques  doivent  avoir  la 
même  influence  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  que  sur  les 
nerfs  moteurs.  Nous  étudierons  cette  question  en  détail 
à  propos  de  l'action  des  poisons  sur  l'appareil  vaso-mo- 
teur ;  mais  je  ne  puis  cependant  passer  outre,  sans  vous 
dire  quelques  mots  de  l'action  du  curare  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs. 

iXous  nous  servirons  souvent,  en  effet,  de  ce  poison  pour 
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immobiliser  les  animaux  sur  lesquels  nous  devons  faire 
des  expériences;  il  importe  donc  que  nous  connaissions 
l'influence  qu'il  peut  avoir  sur  les  résultats  observés.  Rap- 
pelons en  quelques  mots  ce  qu'on  sait  du  mécanisme  de 
l'action  du  curare  sur  les  nerfs  en  général. 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  curare  agit  en  para- 
lysant les  nerfs  moteurs,  tout  en  respectant  la  contractilité 
musculaire.  Ce  poison,  en  effet,  ne  détruit  les  propriétés  ni 
de  la  fibre  nerveuse  motrice,  ni  du  faisceau  musculaire 
strié. 

Est-ce  sur  la  plaque  terminale  motrice  que  se  produit 
l'action  du  curare?  C'est  l'idée  qui  se  présente  tout  d'a- 
bord, et  cependant  l'exactitude  de  cette  manière  d'inter- 
préter l'action  du  curare  est  loin  d'être  démontrée. 

J'ai  donné  depuis  longtemps  les  raisons  pour  lesquelles 
J€  fais  certaines  réserves  relatives  à  cette  hypothèse.  11  me 
semble  qu'on  ne  peut  l'admettre,  qu'à  la  condition  de  con- 
sidérer la  plaque  motrice  terminale  comme  n'étant  pas 
constituée  par  un  prolongement  des  éléments  qui  font  par- 
tie des  fibres  nerveuses;  car  le  curare  n'agit  pas,  ou  n'agit 
que  très-lentement,  sur  ces  éléments  dans  la  fibre  nerveuse 
proprement  dite,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi  il  agirait 
rapidement  sur  ces  mêmes  éléments  dans  ia  plaque  mo- 
trice. Dire  que  c'est  parce  que  le  cylindre-axe  ne  se  trouve 
pas  là  environné  de  myéline,  ne  serait  pas  une  réponse 
suffisante.  En  effets,  le  cylindre-axe  des  fibres  motrices  est 
dépourvu  de  gaîne  de  myéline  dans  la  substance  grise  de 
la  moelle  épinière,  au  moment  où  il  sort  de  la  cellule  ner- 
veuse qui  lui  donne  naissance,  et  le  curare  n'agit  pas  sur 
lui,  dans  ce  point.  D'autre  part,  on  sait  maintenant, 
d'après  les  recherches  de  M.  Ranvier,  que  le  cylindre- 
axe,  même  dans  les   troncs  nerveux,   n'est  pas  partout 
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enveloppé  de  myéline.  La  gaîne  formée  par  cette  sub- 
stance est  interrompue  de  distance  en  distance  au  niveau 
des  étranglements  annulaires  des  tubes  nerveux  (1),  et 
cependant  nous  voyons  que  les  fibres  nerveuses,  dans  ces 
troncs,  résistent  à  l'action  du  curare,  ou  tout  à  fait,  ou 
pendant  plusieurs  heures  au  moins.  Si  le  curare  agit  sur 
la  plaque  terminale  des  fibres  nerveuses  motrices,  son  ac- 
tion doit  donc  porter  sur  une  autre  substance  que  celle 
qui  est  un  prolongement  de  ces  fibres.  11  faut  bien  l'avouer,, 
nous  ne  savons  pas  exactement  oii,  ni  comment,  s'effectue 
l'action  du  curare  à  l'extrémité  des  fibres  motrices.  Nous 
représenter  que  cette  action  a  lieu  au  niveau  des  points 
où  la  fibre  nerveuse  entre  en  conflit  avec  le  faisceau  mus- 
culaire, et  que  l'agent  toxique  produit  son  effet,  sans  al- 
térer physiologiquement,  d'une  façon  notable,  soit  l'un,, 
soit  l'autre  de  ces  éléments,  c'est  là  tout  ce  que  nous 
sommes  en  droit  de  faire.  Les  fibres  nerveuses  se  trou- 
vent en  quelque  sorte  détachées  physiologiquement  des 
faisceaux  musculaires  dans  lesquels  elles  pénètrent.  C'est 
là  la  théorie  que  j'ai  soutenue,  c'est  celle  à  laquelle  je 
tiens  toujours. 

Comme  l'action  du  curare,  sur  l'appareil  névro-muscu- 
laire de  la  vie  animale,  paraît  s'effectuer  au  point  même 
de  rencontre  de  l'extrémité  terminale  des  fibres  nerveuses 
et  des  faisceaux  musculaires  striés  primitifs;  comme  le 
mode  de  terminaison  de  ces  fibres,  dans  ces  faisceaux, 
offre  des  caractères  spéciaux,  on  ne  doit  pas  s'étonner  si 
le  curare  n'agit  pas  d'une  façon  absolument  identique  sur 
ces  fibres  et  sur  celles  qui  se  rendent  à  des  muscles  lisses.. 

(1)  L.  Ranvier,  Recherches  sur  l'histologie  et  la  physiologie  des  nerfs,  (Archives 
(le  physiologie  normale  et  pathologique,  1872,  pp.  129  et  suiv.) 
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Nous  savons,  en  effet,  que  dans  ces  derniers,  le  nerf  a 
probablement  une  terminaison  très-différente  de  celle 
qu'il  possède  dans  les  muscles  striés.  Or,  de  nombreuses 
expériences  ont  démontré  que  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
des  muscles  lisses  résistent  pendant  très-longtemps  à  l'ac- 
tion du  curare.  C'est  ce  qu'on  peut  bien  voir  sur  un  mam- 
mifère curariséet  soumis  à  la  respiration  artificielle.  Long- 
temps après  que  les  excitants  mécaniques  ou  galvaniques 
ont  perdu  toute  action  sur  les  nerfs  mixtes,  destinés  aux 
muscles  à  fibres  striées  des  membres,  du  tronc,  de  la  tête^ 
on  voit  les  nerfs  vésicaux,  intestinaux,  etc.,  conserver  leur 
excitabilité.  Il  en  est  de  même  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Jl  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  le  curare  n'agit 
pas  du  tout  sur  les  nerfs  vaso-moteurs;  il  agit  aussi  sur 
eux.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  si  l'on  curarise  un  ani- 
mal, toutes  ses  membranes  rougissent  ;  le  nez,  les  mem- 
bres deviennent  cbauds;  il  y  a  un  affaiblissement  évident 
du  système  nerveux  vaso-moteur.  Mais  celte  paralysie  est 
très-incomplète;  elle  ne  fait  que  de  lents  progrès,  lorsque 
la  dose  de  curare  n'est  pas  très-forte,  et,  pendant  une 
longue  période  de  temps,  les  phénomènes  vasculaires, 
qui  résulient  normalement  de  la  section  ou  de  l'excitation 
de  ce  système,  peuvent  encore  se  manifester. 

Si  l'on  coupe  le  grand  sympathique  cervical  sur  un  lapin 
curarise  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  les  vaisseaux 
de  l'oreille  se  dilatent,  la  pupille  se  rétrécit,  etc.  ;  si  l'on 
électrise  le  bout  supérieur  du  cordon  nerveux  coupé,  l'ar- 
tère médiane  se  resserre,  s'efface,  la  pupille  s'élargit,  etc. 

Si  l'on  électrise  le  nerf  sciatique  sur  un  chien  curarise, 
il  ne  se  produit  aucune  contraction  des  muscles  de  la  vie 
animale  auxquels  il  se  rend.  Au  contraire,  on  détermine 
ainsi  un  resserrement  des  vaisseaux  du  membre,  et,  comme 
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je  l'ai  déjà  dit,  si  l'on  a  fait  une  incision  sur  la  pulpe 
d'un  des  orteils  de  ce  membre,  on  peut,  par  la  faradi- 
sation  du  nerf  sciatique,  arrêter  l'écoulement  de  sang  qui 
a  lieu  par  cette  incision. 

Ainsi  donc,  il  est  exact  de  dire,  comme  je  vous  le  faisais 
remarquer  tout  à  l'heure,  que  les  fibres  nerveuses  musculo- 
motrices  de  la  vie  animale  sont  empoisonnées  par  le  curare, 
et  que  les  fibres  vaso-motrices  sont  relativement  respectées. 

Vous  comprenez  l'importance  de  ces  faits  pour  le  phy- 
siologiste. S'il  fait  des  expériences  sur  les  vaso-moteurs  des 
membres;  s'il  galvanise,  par  exemple,  sur  un  animal  non 
curarisé,  les  nerfs  mixtes,  pour  exciter  les  fibres  vaso-mo- 
trices qui  y  sont  mêlées  aux  libres  sensitives  et  aux  fibres 
motrices ,  il  provoquera  nécessairement  des  contractions 
violentes  des  muscles  animés  par  ces  nerfs.  Il  en  résul- 
tera une  compression  plus  ou  moins  forte  des  vaisseaux 
interposés  aux  muscles,  ou  traversant  ces  organes,  et  il  se 
fera  ainsi  des  modifications  circulatoires  qui  pourront  être, 
à  tort,  rapportées  à  l'excitation  des  nerfs  vaso-moleurs. 
Si,  au  contraire,  au  moyen  du  curare,  on  a  paralysé  l'ac- 
tion des  nerfs  moteurs  qui  animent  les  muscles  de  la  vie 
animale,  les  effets  vasculaires,  produits  par  fexcitation  des 
nerfs  mixtes,  ne  pourront  plus  être  attribués  qu'à  l'in- 
fluence des  nerfs  vaso-moteurs. 

Du  reste,  dans  la  pathologie  humaine,  on  peut  trouver 
certains  cas  dans  lesquels  l'action  des  nerfs  sur  les  muscles 
a  été  anéantie,  tandis  que  les  vaso-nioteurs  ont  conservé  la 
totalité  de  leurs  fonctions.  Je  vous  citerai,  comme  exemple, 
ce  que  l'on  peut  [constater  dans  les  cas  de  paralysie  afri- 
(jore  du  nerf  radial. 

Vous  savez  que,  sous  l'influence  du  froid,  on  voit,  dans 
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quelques  circonstances,  une  paralysie  de  tous  les  muscles 
placés  sous  la  dépendance  du  radial.  Dans  cette  paralysie, 
étudiée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  les  muscles  ani- 
més parle  nerf  radial  possèdent  encore  leur  conti'actilité; 
mais  la  volonté  est  impuissante  à  les  mettre  en  action. 
Lorsque  Favanl-bras  est  en  pronation,  la  main  est  pendante 
comme  dans  la  paralysie  saturnine  ;  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  dans  cette  paralysie  toxique,  le  muscle  long  supina- 
leur  est  frappé  comme  les  autres  muscles  soumis  au  nerf 
radial.  De  plus,  dans  la  paralysie  saturnine,  la  contractilité 
est  abolie  plus  ou  moins  complètement  dans  les  muscles 
paralysés,  tandis  qu'elle  est  conservée,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  dans  la  paralysie  radiale  a  frigore. 

Dans  un  cas  de  paralysie  radiale  que  j'ai  eu  récemment 
dans  mon  service,  j'ai  constaté,  un  certain  temps  il  est  vrai 
après  le  début  de  l'affection,  que  la  faradisation  du  nerf 
radial  n'avait  aucune  influence  sur  les  muscles  animés  par 
ce  nerf  ;  ces  muscles  restaient  inertes,  ce  qui  contrastait 
d'une  façon  bien  remarquable  avec  les  fortes  contractions 
que  provoquait  leur  faradisation  directe.  Le  nerf  radial 
avait-il  donc  perdu  toute  conductibilité,  ou  toute  excitabi- 
lité? Il  était  facile  de  se  convaincre  qu'il  n'en  était  rien, 
car  toutes  les  régions  de  la  peau,  en  relation  avec  les  extré- 
mités cutanées  de  ce  nerf,  avaient  conservé  leur  sensibilité. 
Par  conséquent  les  fibres  sensitives  du  nerf  étaient  restées 
excitables  et  conductrices.  D'autre  part,  et  c'est  là  ce  qui 
nous  intéresse  surtout  ici,  l'irritation  de  la  peau  dans  ces 
mômes  régions,  par  des  excitants  mécaniques  ou  galvani- 
ques, déterminait  des  contractions  ou  des  dilatations  vascu- 
laires,  qu'on  ne  saurait  rapporter  qu'à  des  actions  vaso- 
motrices  réflexes.  Les  fibres  vaso-motrices  contenues  dans 
le  nerf  radial  avaient   donc   conservé  leur  motricité.  Il 
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ressort  cle  là  que  le  nerf,  suivant  toute  vraisemblance,  se 
trouvait,  par  rapport  aux  muscles,  dans  les  conditions  où 
se  trouvent  les  nerfs  mixtes  chez  les  animaux  empoisonnés 
par  le  curare.  Le  nerf  avait  conservé  sa  névrilité,  tout 
comme  le  muscle  avait  conservé  sa  contractilité.  Mais  les 
fibres  nerveuses  musculo-motrices  avaient  perdu  leur  apti- 
tude normale  à  faire  passer  les  faisceaux  musculaires  de 
Fétat  de  repos  à  l'état  d'activité,  c'est-à-dire  de  contrac- 
tion. 

Je  considère  cette  hypothèse  comme  d'autant  plus  accep- 
table que,  dans  le  nerf  radial,  les  fibres  sensitives  et  les 
fibres  vaso-motrices,  comme  je  viens  de  le  dire,  avaient 
conservé  leurs  propriétés,  et  ([u'il  ne  saurait  être  admis 
qu'une  cause  générale,  telle  que  le  froid,  aille  démêler, 
dans  fépaisseur  d'un  nerf,  les  fibres  motrices  au  milieu 
des  autres  fibres,  pour  les  frapper  seules.  Nous  voyons 
donc  que,  dans  ce  cas,  les  fibres  vaso-motrices  du  nerf 
radial,  comme  les  fibres  sensitives,  du  reste,  avaient 
échappé  à  l'action  paralysante,  exercée  par  le  froid  sur 
les  extrémités  terminales  des  fibres  musculo-motrices  de 
ce  nerf,  exactement  comme  les  fibres  vaso-motrices  et 
sensitives  d'un  nerf  mixte  gardent  leur  pouvoir  plus  ou 
moins  intact,  lorsque  ce  nerf  mixte  est  soumis  à  finfluence 
du  curare. 

J'ajouterai  que,  dans  les  paralysies  saturnines,  les  fibres 
vaso-motrices  du  nerf  radial  ont  conservé  aussi  leurs  pro- 
priétés et  leurs  fonctions,  ce  dont  on  peut  facilement  se 
convaincre.  En  effet,  la  peau  de  la  face  dorsale  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main  possède  encore  sa  coloration  normale  ;  il 
n'y  a,  par  conséquent,  ni  contracture,  ni  paralysie  des  vais- 
seaux cutanés;  d'autre  part,  si  l'on  faradise  la  peau  dans 
les  parties  animées  par  le  nerf  paralysé,  à  l'aide  du  pinceau 
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métallique,  ou  si  on  Tirrite  au  moyen  d'excitants  mécani- 
ques, on  provoque  l'apparition  de  rougeurs  cutanées  ré- 
flexes, exactement  comme  chez  un  sujet  dont  les  nerfs  sont 
sains.  Sous  l'influence  de  l'électrisation,  il  y  a  aussi  dans 
les  points  irrités,  comme  d'ailleurs  dans  les  cas  de  paralysie 
afrigore,  contraction  des  muscles  cutanés  et  production 
de  la  chair  de  poule.  Les  fonctions  sudorales  ne  sont  mo- 
difiées non  plus,  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre  cas. 

Voici  donc  des  cas,  de  nature  bien  différente,  la  para- 
lysie a  frigore  et  la  paralysie  saturnine,  dans  lesquels  nous 
voyons  les  fibres  nerveuses  vaso-motrices  échapper  à 
l'action  de  la  cause  paralysante,  froid,  plomb.  Il  serait 
intéressant  d'examiner  s'il  en  est  toujours  ainsi  dans 
ces  cas,  et  si  une  pareille  immunité  des  fibres  vaso-mo- 
trices se  retrouve  dans  d'autres  sortes  de  paralysies.  C'est 
là  un  sujet  de  recherches  que  je  tenais  à  vous  signaler, 
d'autant  plus  que,  jusqu'à  présent,  les  études  :faites  dans 
cette  direction  ont  été  très-incomplètes. 


QUATRIÈME  LEÇON 


Preuves  cliniques  de  l'influence  des  lésions  du  grand  sympathique  sur  le  sys- 
tème vasculaire.  —  Des  nerfs  vaso-dilatateurs.  —  Étude  spéciale  de  l'action 
vaso-dilatatrice  de  la  corde  du  tympan. 


Nous  avons  étudié  les  phénomènes  résultant  des  lésions 
qui  interrompent  la  continuité  des  nerfs  vaso-moteurs. 
D'autre  part,  nous  avons  examiné  l'action  des  excitants 
appliqués  sur  ces  nerfs,  et  nous  avons  vu  que  les  nerfs 
vaso-moteurs  se  comportent,  sous  l'influence  de  ces  exci- 
tants, comme  les  nerfs  ordinaires. 

Si  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs  sont  abolies,  les 
vaisseaux  pourvus  d'éléments  contractiles  se  paralysent, 
exactement  comme  les  muscles  des  membres  se  paraly- 
sent lorsque  leurs  nerfs  sont  coupés;  si  les  nerfs  vaso- 
moteurs  sont  excités  directement,  au  contraire,  les  vais- 
seaux se  resserrent  le  plus  souvent,  et  cela,  de  la  môme 
manière  que  les  muscles  des  membres  se  contractent  lors- 
qu'on excite  leurs  nerfs  moteurs. 

En  étudiant  les  divers  phénomènes  vasculaires  que 
nous  avons  passés  en  revue,  nous  avons  constamment 
eu  l'attention  fixée,  d'une  façon  à  peu  près  exclusive,  sur 
les  artères  :  ce  sont  ces  vaisseaux  qui  paraissent  toujours 
se  modifier  les  premiers,  sous  l'influence  de  la  section  ou 
de  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs;  les  vaisseaux  capil- 
laires et  les  veines  semblent,  dans  les  conditions  expéri- 
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mentales  ordinaires,  ne  se  dilater  et  ne  se  resserrer  que 
secondairement. 

Quant  aux  capillaires,  il  est  très-vraisemblable  que  leurs 
parois  ne  se  contractent  pas  réellement.  Il  est  cependant, 
comme  nous  Tavons  vu,  quelques  auteurs,  Stricker  entre 
autres,  qui  considèrent  les  capillaires  comme  jouissant 
d'une  certaine  contractilité  ;  je  me  suis  déjà  expliqué  à 
cet  égard,  je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Les  modifications  que 
subit  leur  diamètre,  dans  tel  ou  tel  cas,  doivent  sans  doute 
s'expliquer  autrement.  Comme  les  tissus  qu'ils  traversent 
ont  une  certaine  élasticité,  les  vaisseaux  capillaires,  dont 
la  paroi  endothéliale  est  élastique  aussi,  offrent  des  varia- 
tions de  calibre  qui  dépendent  du  débit  artériel  :  lorsque 
l'afflux  sanguin  augmente,  ils  se  dilatent  sous  l'effort 
de  la  poussée  du  sang;  quand  cet  afflux  diminue,  ils 
subissent  un  retrait  passif  qui  peut  simuler  une  véritable 
contraction. 

Les  veines,  au  contraire,  sont  munies,  comme  nous 
le  savons,  d'éléments  contractiles  qui  sont,  en  général, 
plus  nombreux  dans  les  veinules  que  dans  les  vaisseaux 
veineux  plus  gros.  Nous  avons  vu  que  les  excitants,  ap- 
pliqués directement  sur  les  veines,  peuvent  déterminer 
un  resserrement  de  leur  calibre  :  le  plus  souvent,  ce  res- 
serrement est  beaucoup  moins  considérable  que  celui  qui 
peut  être  déterminé  dans  les  artères  par  les  mêmes  agents. 

Nous  avons  constaté  aussi  que  des  fibres  nerveuses  vien- 
nent se  terminer  dans  cette  tunique  contractile  :  le  calibre 
des  veines  peut  donc  se  modifier  sous  l'influence  de  l'action 
nerveuse  vaso-motrice. 

Les  modifications  de  ces  vaisseaux  peuvent  ainsi  ne  pas 
être  entièrement  passives,  dans  le  cas  où  les  excitations 
des  nerfs  vaso-moteurs  paraissent  agir  primitivement  sur 
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les  artères.  Mais  on  ne  sait  pas  quel  rôle  jouent  les  vaso- 
moteurs  veineux  dans  ces  conditions.  On  iguore  aussi  si  les 
veines  peuvent,  sous  l'influence  de  leurs  vaso-moteurs 
propres,  se  resserrer  ou  se  dilater  d'une  façon  indépen- 
dante, c'est-à-dire  sans  que  leur  constriclion  ou  leur  dila- 
tation soit  précédée  par  celle  des  artères,  et  il  est  bien 
difficile  d'instituer  des  expériences  qui  puissent  nous  ren- 
seigner à  cet  égard. 

C'est  une  lacune  regrettable;  il  y  aurait  là  un  sujet  in- 
téressant de  recherches  ;  il  est  possible,  en  effet,  que  les 
vaso-moteurs  des  veines  aient,  eux  aussi,  une  certaine 
influence  sur  la  circulation  capillaire.  La  dilatation  des 
veines,  si  elle  se  produisait  isolément,  aurait  pour  consé- 
quence une  diminution  de  pression  dans  les  capillaires  et 
un  afflux  de  sang  plus  considérable  dans  les  parties  d'où 
ces  veines  proviennent.  De  même,  si  elles  se  resserraient, 
il  en  résulterait  une  augmentation  de  pression  dans  les 
capillaires  :  ces  vaisseaux  se  dilateraient  sous  Tinfluence 
de  la  pression  artérielle,  la  circulation  se  ralentirait  dans 
les  réseaux  qu'ils  forment  ;  il  y  aurait  tendance  à  la  stase 
sanguine  et  à  la  production  d' œdème,  dans  la  région  où 
les  veines  se  seraient  resserrées.  11  est  fort  possible  que, 
dans  quelques  cas,  il  se  produise  des  effets  de  ce  genre  ; 
mais  on  ne  sait  rien  de  certain  à  cet  égard. 

On  peut  observer,  chez  l'homme,  les  effets  de  la  para- 
lysie des  nerfs  vaso-moteurs  à  la  suite  de  diverses  sortes 
de  lésions. 

Dans  certains  cas,  il  s'agit  d'une  blessure,  produisant 
une  section  de  nerfs  vaso-moteurs,  tout  à  fait  semblable 
aux  sections  expérimentales  faites  sur  les  animaux.  C'est 
un  accident  qui  peut  survenir  dans  le  cours  d'une  opéra- 
tion, comme,  par  exemple,  lorsqu'on  enlève  une  tumeur 
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et  qu'un  nerf,  contenant  des  fibres  vaso-motrices,  est 
contigu  à  la  tumeur  ou  la  traverse  ;  il  peut  arriver,  en 
effet,  qu'on  soit  amené  à  l'exciser  ou  à  le  sectionner,  soit 
volontairement,  soit  involontairement. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  y  a  compression,  contu- 
sion, écrasement  de  ces  nerfs,  ou  bien  leur  continuité  est 
interrompue  dans  une  plaie  d'arme  à  feu,  ou  bien  enfin, 
leurs  éléments  ont  été  détruits  ou  altérés  plus  ou  moins 
profondément  par  le  contact  d'un  cautère  actuel  ou  d'une 
substance  caustique. 

Ce  dernier  mode  d'interruption  peut  s'observer  chez 
l'homme,  à  la  suite  de  Temploi  des  agents  caustiques,  dans 
des  cas  où  l'on  cherche  à  détruire,  à  l'aide  de  ces  agents, 
des  productions  néoplastiques,  ayant  des  racines  profondes, 
dans  des  régions  où  siègent  des  nerfs  plus  ou  moins  im- 
portants. Un  pareil  résultat  est  facile  à  comprendre,  lors- 
qu'on emploie  des  substances  telles  que  le  chlorure  de 
^inc,  par  exemple,  qui  désorganise  tous  les  tissus  avec 
lesquels  il  entre  en  contact.  Mais  on  peut  observer  des 
effets  du  même  genre,  dans  des  conditions  où  l'on  ne  s'at- 
tendrait pas  à  les  voir  se  produire  immédiatement.  Il 
s'agit  d'ailleurs  ici  de  faits  purement  expérimentaux.  J'ai 
déjà  dit  un  mot  de  ces  faits  dans  la  précédente  leçon. 

Si  l'on  transperce  le  nerf  vague  chez  un  chien  avec  une 
aiguille  chargée  d'une  gouttelette  d'acide  acétique,  il  sem- 
blerait que  l'on  dût  provoquer  simplement  une  excitation  de 
ce  nerf,  ainsi  que  du  cordon  cervical  sympathique  qui  lui 
est  accolé;  mais  il  n'en  est  rien.  L'acide  introduit  de  cette 
façon  dans  le  nerf,  pénètre,  de  proche  en  proche  et  très- 
rapidement,  dans  tous  les  interstices  des  fibres  nerveuses, 
atteint  ces  fibres  elles-mêmes,  et  abolit  presque  aussitôt 
leur  conductibilité.  Peut-être  cette  action  si  prompte  est- 
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elle  favorisée  par  l'existence  des  étranglements  annulaires, 
décrits  par  M.  Ranvier,  et  au  niveau  desquels  le  cylindre- 
axe  de  la  fibre  nerveuse,  par  suite  de  l'interruption  de 
la  gaine  de  myéline,  est  plus  facilement  atteint  par  le 
liquide  caustique.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  nerf 
est  paralysé  au  lieu  d'être  excité;  et  la  paralysie  se  pro- 
duit si  rapidement  que,  ropération  terminée,  on  constate 
aussitôt  une  constriction  très-marquée  de  la  pupille  du 
côté  de  l'opération  et  une  dilatation  très-prononcée  des 
vaisseaux,  avec  élévation  de  la  température,  dans  la  moi- 
tié de  la  tête  du  même  côté.  Il  en  est  de  môme  lorsqu'on 
fait  l'expérience  en  chargeant  l'aiguille  d'une  gouttelette 
d'ammoniaque,  ou  d'une  solution  aqueuse,  modérément 
concentrée,  de  nitrate  d'argent,  ou  de  teinture  de  cantha- 
rides,  etc.  On  obtient,  d'ailleurs,  des  résultats  du  même 
genre  en  pratiquant  cette  expérience  sur  d'autres  nerfs, 
comme  le  nerf  sciatique,  par  exemple  ;  dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a,  en  même  temps  que  paralysie  des  nmscles  du 
membre  correspondant,  dilatation  des  vaisseaux  et  élé- 
vation plus  ou  moins  considérable  de  la  température  dans 
cette  partie. 

Je  reviens  aux  lésions  du  grand  sympathique  chez 
l'homme.  Il  importe  de  montrer  que  les  notions  que  nous 
avons  acquises  peuvent  avoir,  dans  certains  cas,  une  ap- 
plication clinique,  et  qu'il  peut  être  indispensable  de  les 
posséder,  pour  comprendre  la  signification  des  différents 
symptômes  observés  dans  ces  cas.  Nous  verrons  ainsi, 
d'autre  part,  que  l'action  du  grand  sympathique  sur  les 
vaisseaux  est,  chez  l'homme,  la  même  que  chez  les  ani- 
maux. 

Nous  parlerons  ici  surtout  des  lésions  du  cordon  cer- 


INFLUENCE  DES  LÉSIONS  DU  SYMPATHIQUI'  CKIIVICAL.         129 

vical  du  grand  sympathique.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
ce  genre,  l'attention  des  observateurs  ne  s'est  portée  que 
sur  un  seul  des  efFets  que  peuvent  produire  ces  lésions,  à 
savoir,  sur  les  modifications  de  la  pupille  du  côté  lésé. 
Comme  il  s'agissait,  en  général,  dans  ces  cas,  de  lésions 
qui  avaient  déterminé  une  solution  de  continuité,  plus  ou 
moins  complète,  des  fibres  nerveuses  de  ce  cordon,  ou 
une  dégénération  atrophique  de  ces  fibres,  on  a  constaté 
d'ordinaire  une  conslriction  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  pupille,  et  l'on  n'a  môme  pas,  le  plus  souvent, 
examiné  s'il  y  avait  en  même  temps,  comme  chez  les 
animaux  dont  le  cordon  cervical  sympathique  est  coupé, 
rétraction  du  globe  oculaire,  diminution  et  déformation  de 
l'ouverture  des  paupières,  etc. 

Dans  quelques  observations  de  tumeur  d'une  des  régions 
latérales  du  cou,  la  pupille  du  côté  correspondant,  au  lieu 
d'être  resserrée,  était  dilatée,  et  l'on  a  pensé  qu'il  y  avait 
dans  ces  cas  excitation  du  cordon  cervical  du  grand 
sympathique.  M.  John  Ogle  a  cité  quelques  faits  de  ce 
genre  (1);  d'autres,  analogues,  sont  relatés  dans  la  thèse 
de  M.  Poiteau  (2).  Les  observations  réunies  dans  ce  der- 
nier travail  et  parmi  lesquelles  se  trouvent  celles  de 
M.  J.  Ogle,  forment  un  total  de  neuf  cas,  dans  lesquels 
ou  a  constaté,  sous  l'influence  supposée  de  compressions 
légères  du  cordon  cervical  du  sympathique,  une  excita- 
tion des  fibres  musculaires  dilatatrices  de  la  pupille.  Je 
n'en  parle  ici  que  pour  émettre  un  doute  sur  la  signifi- 

(1)  John  W.  Ogle,  On  the  Influence  of  tlie  cervical  portions  of  the  sympa- 
thetic  nerve  and  spinal  cord  upon  the  eye  and  its  appendages.  (Medico-chir, 
Trans.,  1858,  t.  XLl,  p.  397.) 

(2)  Anat.  Poiteau,  Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympath i- 
•^Me.  Thèse  de  Paris,  1869,   n»  2. 
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cation  qui  leur  a  été  attribuée.  Ne  serait-il  pas  possible 
que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  dilatation  de  l'iris  ait 
été  produite,  non  pas  par  une  excitation  directe,  mais 
par  une  excitation  réflexe  des  fibres  sympathiques  des- 
tinées à  l'iris? 

Je  laisse  de  côté,  pour  le  moment,  les  faits  dans  lesquels- 
on  a  admis  une  altération  fonctionnelle  du  sympathique, 
sans  lésion  directe  du  cordon  cervical.  Je  ne  veux  m'oc- 
cuper  ici,  je  le  répète,  que  des  faits  dans  lesquels  on 
a  constaté  des  lésions  de  la  région  latérale  du  cou,  pou- 
vant atteindre  ce  cordon. 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  ont  été  observés  bien 
plus  rarement,  dans  ces  conditions,  que  les  modifications 
de  la  pupille;  mais  ils  ont  été  vus  aussi. 

Et  ici  encore,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  cas  dans  les- 
quels une  lésion  du  cordon  sympathique  cervical  a  dé- 
terminé une  paralysie  des  vaso-moteurs,  de  ceux  dans 
lesquels  on  a  observé  au  contraire  des  phénomènes  in- 
diquant une  irritation  de  ces  nerfs.  Les  cas  de  celte  der- 
nière catégorie  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Voyons 
d'abord  les  faits  de  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  par 
lésion  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique. 

M.  W.  Ogle,  en  1869,  a  fait  paraître,  dans  les  Tran- 
sactions 7nédico- chirurgicales ^  de  Londres,  un  travail  dont 
l'idée  lui  avait  été  suggérée  par  un  cas  de  ce  genre  (1). 
A  propos  de  la  relation  de  ce  fait,  il  avait  recherché,  soit 
dans  le  mémoire  de  son  homonyme,  M.  John  W.  Ogle, 
soit  dans  d'autres  publications,  toutes  les  observations- 
semblables,  dans  lesquelles  on  avait  constaté  des  phéno- 

(1)  William  Ogle,  A  case  illustrating  the  physioîogy  and  pathology  of  ihe 
cervical  portion  of  the  sympatheiic  nerve.  (Medico-chir.  Transactions,  t.  h\\,. 
1869,  p.  150.) 
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mènes  vaso-moteurs  dus  à  la  lésion  du  grand  sympa- 
thique ;  mais  il  n'avait  pu  en  réunir  que  deux  où  ils  fussent 
mentionnés  d'une  façon  très-explicite. 

Mais  M.  W.  Ogle  n'a  pas  eu  sous  les  yeux  tous  les  cas 
de  ce  genre  qui  ont  été  publiés.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  faits 
sont  peu  nombreux.  La  plupart  d'entre  eux  se  trouvent 
rassemblés  dans  l'intéressante  thèse  de  M.  Poiteau  (1).  La 
première  observation  est  de  Gairdner  (d'Edimbourg)  :  je 
n'en  dirai  que  quelques  mots. 

Dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracique,  Gaird- 
ner (2)  a  vu  la  pupille  du  côté  gauche  plus  étroite  que 
la  droite,  et  la  moitié  gauche  de  la  face  présentait  des 
sueurs  froides  accompagnées  de  rougeur. 

Dans  un  autre  cas,  où  l'on  constatait  les  signes  d'une 
maladie  du  cœur  ou  d'un  anévrysme,  Gairdner  observa  un 
resserrement  delà  pupille  d'un  côté  et  des  sueurs  limitées 
à  ce  côté. 

Ces  faits  sont  intéressants,  mais  ils  sont  loin  d'être  aussi 
complets  que  le  suivant,  qui  a  été  observé  par  M.  le  doc- 
teur Panas  en  1863,  et  qu'il  a  publié  en  18u/i  (3). 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  s'était  aperçu 
depuis  trois  mois  du  développement  d'une  tumeur  au 
niveau  du  milieu  de  la  région  latérale  gauche  du  cou. 
Au  moment  où  M.  Panas  vit  ce  malade,  la  tumeur  avait 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  La  pupille  et  l'ou- 
verture palpébrale  étaient  plus  étroites  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit.  La  conjonctive  oculaire,  l'oreille  et  la 
moitié  de  la  face  étaient  congestionnées  du  côté  gauche. 

(1)  Op.  cil. 

(2)  Gairdner,  A7ieurism  ofthe  subclavian  arlery.  (Edinb.  Monthly  Journal, 
1855,  p.  55.)  —  Aneurism  of  the  aorta.  (Edinb.  Med.  Journal,  1855-5G, 
pp.  71,143,  429.) 

(3)  Panas,  Mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.    VI,  1864,  p.  363. 
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Ces  dernières  parties  étaient  plus  chaudes  que  celles  de 
l'autre  côté;  on  le  reconnaissait  avec  la  main  :  avec  le 
thermomètre  on  trouvait,  entre  les  deux  moitiés  de  la 
face,  une  différence  de  deux  degrés  centigrades.  Dans  ce 
cas,  on  le  voit,  les  principaux  phénomènes,  qui  se  ma- 
nitèstent  sous  l'influence  de  la  section  du  cordon  cervical 
du  sympathique,  se  sont  montrés  avec  une  netteté  qui 
ne  laissait  rien  à  désirer. 

M.  Verneuil  a  publié  aussi  deux  cas  dans  lesquels  il 
a  reconnu  l'existence  de  troubles  vaso-moteurs  (1). 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un  malade,  chez  le- 
quel il  avait  pratiqué  la  ligature  préalable  de  la  carotide, 
pour  procéder  à  l'ablation  d'ur.e  tumeur  volumineuse  de 
la  région  parotidienne.  Quelque  temps  après,  M.  Verneuil 
constata  qu'il  y  avait  une  augmentation  de  chaleur,  avec 
congestion  vasculaire,  à  la  tempe  et  aux  gencives  du  côté 
opéré.  On  observait,  en  même  temps,  des  sueurs  loca- 
lisées sur  la  tempe  et  sur  la  moitié  correspondante  de  la 
face.  La  pupille  du  même  côté  était  resserrée  d^une  façon 
permanente. 

Dans  l'autre  cas,  une  tumeur  cancéreuse  du  corps  thy- 
roïde s'était  développée  chez  une  femme  de  quarante  ans 
et  proéminait  surtout  du  côté  droit  du  cou.  La  pupille 
droite  était  resserrée,  la  conjonctive  oculaire  de  ce  côté 
était  un  peu  congestionnée;  la  moitié  correspondante  de 
la  face  l'était  davantage  (2). 

J'arrive  aux  faits  que  M.  W.  Ogle  a  consignés  dans 
son  mémoire.  Deux  de  ces  faits  sont  empruntés  à  des  pu- 
bhcalions  antérieures. 

(1)  Verneuil,  Bulletins  de  la  Soc.  de  chirurgie,  2"^  série,  t.  V,  1864, 
|).  167. 

(2)  Thèse  de  M.  Poiteau,  p.  23. 
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L'un  d'eux  a  été  observé  par  M.  U.  Trélat  (1).  Il 
s'agit  d'un  cas  de  tumeur  enchondromateuse  du  côté  droit 
du  cou  :  l'opération  faite  par  M.  Trélat  fut  assez  labo- 
rieuse, et  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  fut 
sectionné  ou  rompu  pendant  qu'on  énucléait  la  tumeur.  Le 
lendemain,  on  constata  que  la  pupille  du  côté  de  l'opé- 
ration était  plus  étroite  que  celle  du  côté  sain.  La  face 
était  fortement  congestionnée,  surtout  du  côté  droit  :  cette 
congestion  n'était  pas  diffuse  ;  elle  se  montrait  sous  forme 
de  plaques  rouges,  violacées,  couleur  lie  de  vin.  La  con- 
jonctive oculaire  n'offrait  une  rougeur  anormale  ni  à 
droite  ni  à  gauche.  Il  n'est  fait,  dans  l'observation,  aucune 
mention  relative  à  l'état  de  la  température. 

L'autre  fait  se  trouve  dans  le  travail  bien  connu,  dû  aux 
chirurgiens  américains  W.  Mitchell,  Morehouseet  Keen  ("2), 
et  relatif  aux  plaies  par  armes  à  feu. 

Un  soldat,  qui  avait  reçu  une  balle  dans  le  côté  droit 
du  cou,  le  3  mai  1863,  à  la  bataille  de  Chancellorsville, 
fut  examiné  par  ces  chirurgiens,  le  15  juillet  de  la  même 
année.  A  ce  moment,  on  pouvait  encore  constater  nette- 
ment les  signes  d'une  lésion  du  cordon  cervical  sympa- 
thique du  côté  droit.  Ainsi,  la  pupille  droite  était  très- 
étroite,  un  peu  déformée,  plutôt  ovale  que  ronde,  tandis 
que  la  pupille  de  l'œil  gauche  était  plus  large  que  dans 
l'état  normal.  Il  y  avait  un  léger  ptosis  de  la  paupière 
supérieure  de  l'œil  droit  et  une  déformation,  peu  mar- 
quée d'ailleurs,  de  l'ouverture  palpébrale  :  le  globe 
oculaire  droit  paraissait  moins  volumineux  que  celui  du 

(1)  Enchondrome  à  marche  rapide.  Observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Trélat,  par  M.   Legée,  interne  (Gaz.  des  hôpitaux.  2  juin  1868.) 

(2)  S.  Weir  Mitchell,  G.  R.  Morehouse  et  W.  W.  Keen,  Gunshot  vjounds 
and  other  injuries  of  nerves.  Philadelphia,  186/i,  p.  39. 
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côté  gauche.  L'œil  gauche  était  un  peu  larmoyant,  mais 
la  Yue  y  était  meilleure  que  celle  de  l'œil  droit,  ou 
du  moins  l'œil  droit  était  devenu  myope  ;  on  ne  trouvait 
d'ailleurs,  à  l'aide  de  Fophthalmoscope,  aucune  modifi- 
cation de  la  rétine.  La  conjonctive  de  l'œil  droit  était 
un  peu  plus  rouge  que  celle  de  l'œil  gauche.  On  re- 
marqua, le  30  août,  à  la  suite  d'une  marche  assez  longue, 
que  le  côté  droit  de  la  face  était  devenu  rouge,  tandis  que 
le  côté  gauche  était  pâle.  Les  jours  suivants  on  put,  à 
volonté,  renouveler  cette  observation,  en  faisant  marcher 
le  blessé  pendant  un  certain  temps.  La  rougeur  s'étendait, 
du  côté  droit,  jusqu'à  la  ligne  médiane,  mais  elle  était 
moins  nettement  limitée,  au  niveau  du  menton  et  des  lèvres, 
qu'au-dessus  de  ces  points  :  le  blessé  se  plaignait,  dans  ces 
moments,  de  douleurs  au-dessus  de  l'œil  droit  et  il  voyait, 
de  cet  œil,  des  lueurs  rouges.  I/examen  thermomélrique, 
fait  pendant  le  repos,  ne  montra  aucune  différence  entre 
les  deux  côtés  de  la  tête  (bouche  et  oreille)  sous  le  rapport 
de  la  température.  Malheureusement,  — au  grand  regret 
des  observateurs,  —  l'examen  ne  fut  pas  renouvelé  dans 
les  moments  où  la  moitié  droite  de  la  face  devenait  rouge 
sous  l'influence  de  l'exercice. 

Puis  M.  W.  Ogle  rapporte  l'observation  du  fait  qu'il  a  eu 
sous  les  yeux.  Dans  ce  cas,  une  tumeur,  développée  chez 
un  homme,  au  cou,  du  côté  droit,  après  s'être  étendue  au 
loin,  avait  fini  par  comprimer  le  grand  sympathique  cer- 
vical. Bien  que  le  malade  n'ait  été  vu  par  M.  W.  Ogle  que 
trois  ans  après  le  début  de  sa  maladie,  il  offrait  encore 
diverses  modifications  dues  à  la  lésion  du  sympathique  :  ces 
modifications  avaient  commencé  à  se  manifester  deux  ans 
avant  le  moment  où  le  premier  examen  eut  lieu.  On  con- 
statait, du  côté  correspondant  à  la  lésion,  non-seulement 


INFLUENCE  DES  LÉSIONS  DU  SYMPATHIQUE  CERVICAL.        135 

'tous  les  phénomènes  oculo-pupillaires  produits  par  la  solu- 
tion de  continuité  du  sympathique  cervical,  la  constriction 
de  la  pupille,  le  resserrement  de  l'ouverture  palpébrale, 
le  retrait  du  globe  oculaire,  mais  encore  une  rougeur 
notable  de  la  conjonctive,  de  la  joue,  de  l'oreille,  etc.  Il  n'y 
avait  pas  de  modification  de  la  circulation  du  fond  de  l'œil 
(examen  ophthalmoscopique).  En  même  temps,  l'oreille 
droite  était  plus  chaude  que  l'oreille  gauche.  On  pouvait 
facilement  augmenter  ou  diminuer  la  différence  de  tempé- 
rature entre  les  deux  oreilles.  Pour  l'augmenter,  il  suffisait 
d'appliquer,  pendant  quelques  instants,  de  la  glace  sur  les 
deux  oreilles  :  l'oreille,  du  côté  oii  le  sympathique  était  sain, 
pâlissait  et  se  refroidissait  rapidement;  l'autre,  au  con- 
traire, résistait  relativement  au  froid,  de  telle  sorte  qu'elle 
pouvait  offrir,  à  un  moment  donné,  une  température  supé- 
rieure de  plusieurs  degrés  à  celle  de  l'oreille  gauche.  Pour 
diminuer  la  différence,  il  suffisait  d'appliquer  de  l'eau 
chaude  sur  les  deux  oreilles.  L'oreille  droite  se  réchauffait 
à  peine,  celle  du  côté  opposé  se  réchauffait  d'une  ma- 
nière très-sensible;  la  différence  primitive  tendait  donc 
à  disparaître  d'une  façon  à  peu  près  complète.  Ces  par- 
ticularités sont  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  l'on 
observe  sur  les  chiens  ou  les  lapins  placés  dans  des  con- 
ditions analogues. 

On  constatait  encore  d'autres  phénomènes  très-intéres- 
sants. Lorsqu'on  faisait  marcher  rapidement  le  malade,  la 
joue  et  l'oreille  du  côté  gauche  offraient  une  rapide  éléva- 
tion de  température  et  devenaient,  après  très-peu  de  temps, 
plus  chaudes  que  les  mêmes  parties  du  côté  droit.  D'autre 
part,  c'était  aussi  du  côté  gauche  de  la  face  et  du  cou  qu'il 
suait  alors  ;  le  côté  droit  restait  tout  à  fait  sec  ;  il  en  était 
•de  même,  lorsque  le  patient  prenait  un  bain  turc.  Quand  il 
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recevait,  en  marchant,  le  vent  dans  la  face,  son  œil  gauche 
devenait  seul  larmoyant.  Il  se  mouchait  uniquement  de  la 
narine  gauche,  et  le  côté  gauche  de  sa  cavité  buccale  lui 
paraissait  souvent  plus  sec  que  le  côté  droit.  Il  n'y  avait  pas 
d'augmentation  de  la  sensibihté  dans  le  côté  droit  de  la 
face  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  changements  reconnaissa- 
bles  dans  la  forme  soit  de  la  bouche,  soit  des  narines. 

M.  W.  Ogle  cherche  à  expliquer  les  phénomènes  obser- 
vés à  la  suite  de  marches  rapides  par  la  supposition  d'une 
sorte  de  contracture  secondaire  des  artères,  analogue  à  la 
contracture  des  muscles  faciaux,  consécutive  à  l'hémiplégie 
faciale,  dite  rhumatismale.  La  tunique  musculaire  des  artè- 
res, d'abord  paralysée,  aurait  subi  peu  à  peu  des  altérations 
qui  lui  auraient  enlevé  sa  dilatabilité.  Cette  contracture 
des  artères  se  serait  donc  opposée,  suivant  lui,  à  la  dila- 
tation que  produit  d'ordinaire  la  marche  accélérée,  comme 
aussi  à  la  sécrétion  sudorale  qui  survient  dans  les  mêmes 
circonstances.  Il  faut  évidemment  tenir  compte  de  l'expli- 
cation donnée  par  M.W.  Ogle.  La  valeur  de  l'analogie  qu'il 
invoque  ne  saurait  être  contestée.  Cependant  il  est  pro- 
bable que  l'absence  de  dilatation  vasculaire  et  de  sueur, 
dans  le  côté  droit  de  la  face,  dépendait,  en  grande  par- 
tie, dans  le  cas  dont  il  s'agit,  de  l'impossibilité  d'actions 
vaso-dilatatrices,  déterminée  par  la  solution  de  continuité 
du  cordon  cervical  du  sympathique.  L'abolition  plus  ou 
moins  complète  de  ces  actions  s'observe  chez  les  ani- 
maux, quelques  jours  après  la  section  du  sympathique 
cervical,  comme  j'aurai  à  vous  le  montrer  plus  tard,  et  il 
est  probable  que  cet  effet  peut  persister  tout  aussi  long- 
temps que  les  autres  résultats  de  la  lésion  de  ce  cordon 
nerveux. 

Je  crois  devoir  picntionner  encore  quelques  cas  de  lé- 
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sion  directe  du  cordon  cervical  du  grand  sympalhique 
dans  lesquels  on  a  constaté  des  modifications  de  la  circu- 
lation et  do  la  température  de  la  face.  Je  citerai  d'abord 
un  cas  dans  lequel  on  a  observé,  comme  dans  ceux  qui 
précédent,  des  effets  de  paralysie  de  ce  cordon.  Voici 
un  résumé  de  cette  observation  publiée  par  M.  Seelig- 
miiller  (1). 

Un  lieutenant,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  reçut,  le  30  août 
1870,  une  balle  de  chassepot  dans  l'épaule  gauche.  L'ou- 
verture d'entrée  était  au  niveau  de  la  portion  claviculaire 
du  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  gauche,  à  trois  centi- 
mètres au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  clavicule  ;  l'ou- 
verture de  sortie  à  gauche  de  l'apophyse  épineuse  de  la 
quatrième  vertèbre  dorsale.  La  première  ouverture  se 
cicatrisa  au  bout  de  six  semaines  ;  la  seconde,  au  bout  de 
onze  semaines.  Il  y  eut,  aussitôt  après  la  blessure,  paralysie 
du  bras  gauche.  M.  Seeligmiiller  ne  vit  le  blessé  que  neuf 
mois  après  le  jour  où  il  fut  frappé.  L'ouverture  palpébrale 
et  la  pupille  étaient  plus  petites  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit....  Pas  de  myopie.  Pas  de  différence  habituelle  entre 
les  conjonctives  et  les  joues,  sous  le  rapport  de  la  rougeur. 
Mais  après  une  vive  émotion,  on  observa  une  rougeur 
intense  du  côté  gauche  de  la  face.  Il  en  fut  de  môme  après 
l'ingestion  de  vin.  L'œil  gauche  était  larmoyant.  Amaigris- 
sement remarquable  de  la  joue  gauche,  qui  paraissait  beau- 
coup plus  aplatie  que  la  droite....  Le  pouls  de  l'artère 
temporale  était  plus  fort  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ; 
la  température  était  plus  élevée  de  0%1  centig.  dans  le 
conduit  auditif  gauche  que  dans  celui  du  côté  droit.... 

(1)  Seeligmùller  (Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1872,  n"  4).  —  Voy.  aussi 
Albert  Eulenburg  et  Paul  Guttmann,  Die  Pathologie  des  Sympathicus  auf 
physiologischer  Grundlagc.  Berlin,   1873,  p.   15. 
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Dans  ce  cas,  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête  n'ont 
vraisemblablement  été  lésés  que  d'une  façon  incomplète, 
mais  ils  ont  certainement  été  atteints.  Est-ce  au  niveau  du 
cordon  cervical  lui-même?  Est-ce  au  niveau  du  ganglion 
cervical  inférieur  ou  des  premières  racines  dorsales?  Il  est 
difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point. 

M.  W.  Nicali,  dans  un  travail  récent  (1),  a  cité  des 
cas  de  paralysie  des  vaso-moteurs,  produite,  comme  dans 
d'autres  cas  déjà  mentionnés,  sous  l'influence  de  la  com- 
pression du  sympathique  cervical  par  des  tumeurs  du  cou. 

Un  de  ces  faits  est  celui  d'un  homme  de  vingt-huit  ans, 
observé  dans  la  clinique  du  professeur  Horner,  et  qui 
offrait  une  hypertrophie  du  lobe  latéral  droit  de  la  glande 
thyroïde.  On  constata  chez  cet  homme  un  myosis  pro- 
noncé du  côté  droit;  la  face  est  plus  colorée  et  elle  est 
plus  chaude  aussi  de  0%35  à  I^IO  de  ce  côté  que  de 
l'autre. 

Dans  un  autre  cas,  observé  dans  la  même  clinique, 
une  femme,  âgée  de  soixante-six  ans,  est  affectée  de  ca- 
taracte sénile  des  deux  yeux.  11  y  a  myosis  et  faible  degré 
de  ptosis  du  côté  gauche.  La  face  est  plus  vascularisée 
et  plus  chaude  de  ce  côté  que  du  côté  droit,  lorsque,  sous 
l'influence  d'une  boisson  excitante  (trois  tasses  de  café 
chaud)  la  circulation  devient  plus  active.  Dans  les  con- 
ditions normales,  la  face,  le  cou  et  la  main  offrent,  de  ce 
côté,  une  température  plus  froide  que  les  mêmes  parties 
du  côté  opposé.  La  cause  de  la  paralysie  du  cordon  cer- 
vical du  sympathique  paraît  être  l'existence  d'un  goitre 
volumineux  du  corps  thyroïde,  plus  développé  à  gauche 
qu'à  droite. 

(1)  William  Nicati,  La  paralysie  du  nerf  sympathique  cervical.  Lausanne- 
Paris,  1873. 
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Enfin,  des  phénomènes  analogues  peuvent  être  con- 
statés dans  un  autre  cas  du  môme  service  chez  une  jeune 
fille,  âgée  de  seize  ans,  affectée  de  goîlre  du  lobe  laté- 
ral droit  de  la  glande  thyroïde.  Il  y  a  du  myosis  à  droite, 
l'ouverture  palpébrale  est  rétrécie  de  ce  côté.  La  tempé- 
rature de  la  moitié  droite  de  la  face  l'emporte  de  0°,10 
à  0%80,  suivant  la  température  extérieure,  sur  celle  de 
la  moitié  gauche.  La  transpiration  est  plus  forte  sur  le 
mié  droit  de  la  face  que  sur  le  côté  gauche. 

Les  observations,  dont  je  viens  de  vous  parler,  nous 
offrent  des  exemples  montrant  bien  la  différence  qu'il  faut 
établir  entre  les  congestions  vaso-paralytiques  et  les  con- 
gestions inflammatoires.  En  effet,  dans  aucun  de  ces  cas, 
malgré  la  date  ancienne  du  début  des  symptômes  de  para- 
lysie vasculaire,  il  n'y  a  eu  de  phénomènes  inflammatoires 
«quelconques,  soit  dans  l'œil,  soit  dans  les  autres  parties  de 
la  tête,  du  côté  lésé. 

Je  vous  ai  dit  que  les  cas  cliniques  dans  lesquels  on 
a  observé,  sous  l'influence  d'une  lésion  du  cordon  cer- 
vical du  sympathique,  une  paralysie  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs de  la  moitié  correspondante  de  la  tête,  sont  beau- 
coup moins  exceptionnels  que  ceux  dans  lesquels  on  a 
constaté  une  excitation  de  ces  nerfs.  Et,  en  fait,  je  n'ai 
trouvé  dans  les  diverses  publications  que  j'ai  compulsées, 
que  deux  cas  oii  les  phénomènes  d'excitation  vaso-mo- 
trice aient  été  incontestables.  Je  ne  parle  encore  ici  que 
des  faits  dans  lesquels  on  a  constaté  l'existence  bien  nette 
de  conditions  de  lésions  directes  du  cordon  cervical  sym- 
pathique. 

Il  s'agissait  dans  l'un  de  ces  cas,  observé  par  M.  A.  Eu- 
lenburg  (1),  d'une  jeune  malade  atteinte  d'affection  tu- 

(1)  Alb.  Eulenburg,  Durch  Struma  bedingler  Irritatmis  neurosen  des  Hais- 
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berculeuse  du  sommet  des  poumons.  Sous  l'influence  d'un 
goitre  vasculaire,  développé  presque  exclusivement  du  côté 
droit,  se  montra  une  mydriase  considérable,  avec  immo- 
bilité complète  de  l'iris,  et  un  certain  degré  d'exophthalmie, 
avec  faiblesse  de  l'accommodation.  En  outre,  il  y  avait  un 
abaissement  permanent  de  la  température  dans  le  conduit 
auditif  du  côté  affecté  (0%o  à  0%/i  C.  de  différence  entre 
les  deux  oreilles). 

M.  Eulenburg  a  publié  plus  récemment  un  autre  cas 
d'irritation  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  par 
des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou.  Cette  observation  est 
celle  d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  offrant  un  en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  du  côté  gauche  du 
cou,  en  arrière  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien.  L'engorgement  avait  été  plus  considérable  trois 
mois  auparavant  et  c'est  à  cette  époque  que  remontaient  les 
premiers  troubles  de  la  vue.  M.  Eulenburg  constata  une 
mydriase  considérable  du  côté  gauche,  avec  asthénopie.  îl 
n'y  avait  pas  de  changement  de  coloration  de  la  face, 
mais  le  conduit  auditif  exlerncdu  côté  gauche  présentait 
une  température  plus  basse  de  0",/t  que  celle  du  conduit 
auditif  du  côté  droit  (l). 

Une  question  importante,  que  vous  avez  dû  déjà  vous 
poser,  est  celle  qui  est  relative  à  l'explication  de  ce  fait 
assez  étrange  :  que  les  symptômes  oculo-pupillaires  s'ob- 
servent beaucoup  plus  souvent,  à  la  suite  des  lésions 
du   cordon    cervical    du    grand    sympathique,    que   les 

Sympathicus.  (Berlin,  klinische  Wochcnschr.,  1869,  p.  287);  et  Alb.  Eulen- 
burg et  P.   Guttmann,    op.  cit.,  p.  5. 

(1)  A.  Eulenburg'  (Berliner  Klinische  Wochenscrift,  1873,  n»  15.  — Analyse 
in  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  1873,  p.  521), 
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troubles  fonctionnels  de  Faction  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Si  la  rareté  des  faits  de  lésion  du  cordon  cervical  du 
grand  sympathique,  dans  lesquels  il  a  été  signalé  des  sym- 
ptômes vaso-moteurs,  tient  en  partie,  sans  doute,  à  ce  que 
l'attention  des  observateurs  ne  s'est  point  portée  sur  l'exa- 
men de  ces  phénomènes,  elle  n'est  pas  due  évidemment  à 
cette  seule  cause.  Bien  certainement,  dans  nombre  de  cas, 
ces  symptômes  faisaient  absolument  défaut,  et  les  phéno- 
mènes oculo-pupillaires  existaient  seuls. 

On  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  ce  résultat  de 
diverses  façons.  Une  hypothèse,  qui  ne  me  paraît  pas  sou- 
teuable,  a  été  proposée,  dans  un  travail  récent,  par 
MM.  Eulenburg  et  Guttmann  [Y).  Ces  auteurs  supposent 
que  les  fibres  sympathiques,  qui  président  aux  pliéno- 
mènes  oculo-pupillaires  se  trouvent  dans  la  partie  superfi- 
cielle du  cordon  cervical  sympathique  tandis  que  les 
fibres  vaso-motrices  seraient  placées  au  centre  de  C8  cor- 
don. Il  résulterait,  d'après  eux,  de  cette  disposition  anato- 
mique,  que  toute  tumeur  développée  au  cou,  comprimant 
d'abord  la  surface  du  cordon  cervical  et  laissant  intactes 
ses  parties  profondes,  pourrait  déterminer  ainsi  des  phé- 
nomènes oculo-pupillaires  avant  l'apparition  des  symptô- 
mes de  la  lésion  des  fibres  vaso-motrices. 

Formuler  cette  explication,  c'est  presque  en  faire  la 
critique,  tant  son  invraisemblance  est  grande.  11  s'agit, 
en  effet,  d'un  cordon  nerveux  très-mince,  et  ce  n'est  pas 
parce  que  les  fibres  de  fondions  différentes  seraient  dis- 
tantes de  quelques  centièmes  de  millimètre  les  unes  des 
autres  qu'elles  se  comporteraient  différemment  sous  l'in- 
fluence d'une  tumeur  qui  comprime  le  cordon  dans  lequel 
elles  se  trouvent  juxtaposées. 

(i)  A.  Eulenburg  et  P.  Guttmann.  (Archiv  f.  Psychiatrie,  I,  p.  422.) 
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On  peut  émettre  une  autre  hypothèse.  On  peut  supposer 
que  la  rareté  des  troubles  vaso-moteurs,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  tient  à  ce  que  ces  phénomènes  morbides,  lorsqu'ils 
dépendent  d'une  lésion  du  cordon  cervical  du  sympathique, 
sont  essentiellement  passagers,  fugaces,  puisque,  comme  je 
vous  l'ai  dit,  il  arrive  parfois  qu'ils  cessent  au  bout  de  quel- 
ques jours  et  môme  de  quelques  heures  :  les  phénomènes 
oculo-pupillaires,  qui  sont  plus  durables,  pourraient  per- 
sister seuls  au  bout  d'un  certain  temps.  Il  doit  arriver 
souvent  qu'un  malade,  atteint  d'une  lésion  pouvant  agir 
sur  le  grand  sympathique,  ne  consulte  un  médecin  c^u'un 
certain  temps  après  le  début  de  l'affection.  Lorsqu'il  en  est 
ainsi,  il  est  très-possible  que  les  phénomènes  vaso-moteurs 
aient  disparu  au  moment  de  l'examen  du  malade,  tandis 
que  les  phénomènes  oculo-pupillaires  existent  encore. 

D'autre  part,  d'après  M.  W.  Ogle,  la  constriction  de  la 
pupille,  qui  se  montre  dans  les  cas  de  tumeurs  de  la  région 
latérale  du  cou,  pourrait  bien  ne  pas  être  toujours  due  à 
la  compression  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique; 
elle  pourrait  être  déterminée  par  une  simple  compression 
de  la  veine  jugulaire,  et  elle  pourrait,  dans  ces  cas,  ne  pas 
être  accompagnée  de  phénomènes  bien  nets  de  conges- 
tion. M.  W.  Ogle  s'appuie,  pour  émettre  cette  hypothèse, 
sur  les  expériences  de  M,  Kussmaul  (i).  Cette  opinion  me 
paraît  bien  peu  admissible»  On  sait  jjien,  par  les  expériences 
de  M.  Brown-Séquard  (2),  qu'un  simple  afflux  de  sang  à 

(1)  Adolf.  Kussmaul,  Vntersuchungen  iiber  den  Einfluss  weklien  clic  Blutstro- 
mung  auf  die  Bewcgungen  der  Iris  und  anderer  Theile  des  Kopfes  ausUbt. 
(Verhandlungf^n  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Wùrzburar,  t.  VI, 
1856,  p.  1.) 

(2)  Brown-Séquard,  Expériences  prouvant  qu'un  simple  afflux  de  sang  à,  la 
tête  peut  être  suivi  d'effets  semblables  à  ceux  de  la  section  du  grand  sympathiqv^ 
au  cou.  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se,  1854,  t.  XXXVUI,  p.  117.) 
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la  lêle  peut  produire  des  effets  semblables  à  ceux  de  la  sec- 
tion du  nerf  grand  sympathique.  Si  l'on  suspend  un  lapin 
par  les  membres  postérieurs,  la  tête  en  bas,  on  voit  les 
vaisseaux  de  la  tête  se  dilater;  la  température  de  cette  partie 
s'élève;  les  pupilles  se  resserrent  ;  la  sensibilité  cutanée  et 
les  propriétés  vitales  des  muscles  et  des  nerfs  s'exaltent,  etc. 
Mais  il  ftiut  noter  que  dans  ces  expériences,  les  phénomènes 
de  congestion  et  les  modifications  des  pupilles  se  montrent 
en  même  temps  ;  on  ne  saurait  donc  y  trouver  un  argu- 
ment en  faveur  de  l'hypothèse  de  M.  W.  Ogie.  D'ailleurs, 
l'expérimentation  ne  la  confirme  guère  non  plus.  Lors- 
qu'on lie  une  veine  jugulaire  sur  un  lapin,  il  n'y  a  pas,  en 
général,  de  congestion  de  l'œil  ni  de  l'oreille  du  côté 
correspondant  ;  mais  on  ne  constate  pas  non  plus  une 
constriction  bien  appréciable  de  la  pupille  du  même  côté. 

11  est  enfin  des  cas  dans  lesquels  les  lésions  portent,  non 
sur  le  grand  sympathique  cervical  lui-même,  mais  sur  les 
racines  des  nerfs  raçhidiens  qui  concourent  à  la  formation 
de  ce  cordon.  Et  dans  ces  cas  encore,  on  conçoit  que  les 
phénomènes  oculo-pupillaires  puissent  se  manifester  seuls, 
ou  môme  que  la  pupille  soit  seule  modifiée  nettement.  Si 
les  racines  des  deux  premières  paires  dorsales,  par  exem- 
ple, sont  seules  atteintes,  les  effets  oculo-pupillaircs  de- 
vront se  montrer  sans  être  accompagnés  de  phénomènes 
vaso-moteurs,  par  la  raison  bien  simple  que  les  fibres  vaso- 
motrices  du  cordon  cervical  sympathique  ne  seront  pas 
intéressées.  Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  de  M.  Cl. 
Bernard  que  ces  fibres  vaso-motrices  ne  naissent  pas  de 
la  moelle  par  l'intermédiaire  des  racines  des  deux  pre- 
mières paires  des  nerfs  dorsaux,  comme  les  fibres  du 
même  cordon  destinées  à  l'iris  et  aux  muscles  à  fibres 
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lisses  de  l'orbite,  mais  qu'elles  proviennent  surtout  de  la 
racine  de  la  troisième  paire  dorsale. 

D'après  Hutchinson  (1)  la  paralysie  traumatique  du 
plexus  brachial  s'accompagnerait  souvent  d'une  paralysie 
du  sympathique  cervical,  caractérisée  par  un  resserrement 
et  une  moindre  mobilité  de  la  pupille  et  par  une  augmen- 
tation de  la  température  de  la  moitié  correspondante  de 
la  face.  Les  choses  se  passeraient  fréquemment  ainsi,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  fracture  de  la  clavicule,  lorsqu'il 
y  aparalysie  du  bras.  MM.  Eulenburg  et  Guttmann,  dont 
le  mémoire  me  fournit  cette  indication,  citent  encore  deux 
faits  qui  ont  été  publiés  par  M.  Seeligmiiller  (2)  et  qui  con- 
firmeraient l'assertion  d' Hutchinson.  Dans  un  de  ces  cas  il 
s'agit  d'un  enfant  de  neuf  mois  qui  offrait  une  fracture 
du  col  de  l'omoplate  et  une  fracture  de  la  clavicule,  sur- 
venues pendant  l'accouchement.  La  seconde  observation 
est  relative  à  un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui,  étant 
ivre,  fut  renversé  par  un  convoi  de  chemin  de  fer  et 
blessé  grièvement  dans  la  région  gauche  de  la  poitrine 
et  à  l'épaule.  Le  bras  gauche  fut  rompu  en  trois  en- 
droits, et  trois  mois  après  survint  une  paralysie  de  ce  bras, 
avec  amaigrissement.  Dans  le  second  cas  seulement,  en 
outre  de  la  constriction  de  la  pupille,  on  observa  une 
température  plus  élevée  dans  l'oreille  gauche  que  dans 
l'oreille  droite.  Mais  MM.  Eulenburg  et  Guttmann  mon- 
trent que  l'opinion  d'Hutchinson  n'est  pas  fondée  :  ils  ont 
réuni  un  grand  nombre  de  cas  de  paralysie  traumatique 
du  plexus  brachial,  dans  lesquels  la  paralysie  du  cordon 
cervical  du  sympathique  a  constamment  fait  défaut.  Il 

(1)  Hutchinson.  (Med.  Times  and  Gazette,  1868,  p.  584.) 

(2)  Seeligmûller,  Ueber  Sympathicus-Affedionen  dei  Verletzung  des  Plexus 
hrachialis.  (Berlin,  klin.  Wochenscbr, ,  1870,  n"  26.) 
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est  indubitable  que  cette  coïncidence  de  ces  deux  sortes 
de  paralysie  est  tout  à  fait  éventuelle  et  qu'elle  n'a  lieu 
que  lorsque  le  traumatisme,  qui  paralyse  les  nerfs  du  mem- 
bre supérieur,  atteint  en  même  temps,  soit  la  partie  in- 
férieure du  cordon  cervical  sympathique,  soit  le  ganglion 
cervical  inférieur  ou  le  premier  ganglion  thoracique,  soit 
les  rameaux  communicants  qui  mettent  ce  cordon  en  rap- 
port avec  les  racines  des  premiers  nerfs  dorsaux. 

Les  faits  précédents  suffisent  pour  montrer  que,  d'une 
façon  générale,  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête  offrent, 
chez  l'homme,  la  môme  disposition  que  chez  les  animaux 
de  la  classe  des  mammifères;  qu'ils  sont  unis  aux  nerfs 
sympathiques  de  l'iris  et  de  l'œil  dans  le  cordon  cervical 
du  grand  sympathique,  et  que  les  lésions  qui  les  atteignent 
dans  ce  cordon,  se  révèlent  par  des  symptômes  semblables, 
dans  la  clinique  et  dans  les  conditions  expérimentales.  Il 
en  est  de  même,  sans  aucun  doute,  pour  les  nerfs  vaso- 
moteurs  des  diverses  autres  parties  du  corps;  et  la  plupart 
des  données  que  l'expérimentation  nous  fournira  dans  cet 
ordre  de  recherches,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à 
l'heure,  pourront  servir  de  bases  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l'homme. 


Reprenons  nos  études,  un  instant  interrompues,  sur  les 
fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  examinons  si  les 
effets  de  l'excitation  de  ces  nerfs  sont  invariablement  les 
mêmes. 

Nous  avons  vu  que  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs 
est  suivie  d^une  constriclion,  d'un  resserrement  des  vais- 
seaux, et,  a  priori,  on  ne  voit  pas  qu'un  autre  effet  puisse 

VULPIAN.  10 
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se  produire,  puisque  les  vaisseaux  sont  munis  de  fibres 
musculaires  dont  la  disposition  est  annulaire,  et  dont  la 
contraction  ne  peut  déterminer  qu'une  diminution  du 
calibre  vasculaire. 

Or,  l'expérimentation  est  venue  nous  apprendre  un  fait- 
singulier  qu'il  faut  accepter,  puisqu'il  est  réel,  mais  qu'il 
est  impossible,  pour  le  moment,  d'expliquer  d'une  façon 
entièrement  satisfaisante,  à  savoir  :  qu'il  est  des  nerfs  qui 
font  partie  de  la  classe  des  nerfs  vaso-moteurs  et  dont  l'ex- 
citation provoque  directement,  par  action  centrifuge,  la 
dilatation  des  vaisseaux  soumis  à  leur  influence. 

La  connaissance  de  ces  nerfs  est  due  à  M.  Cl.  Bernard. 
On  peut  les  désigner  sous  le  nom  de  nerfs  vaso-dilatateurs^ 
et  donner  à  ceux  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici,  le  nom 
de  nerfs  vaso-constricteurs. 

Vous  savez  que  c'est  en  poursuivant  ses  études  relatives 
à  l'influence  des  nerfs  sur  la  sécrétion  salivaire,  que 
M.  Cl.  Bernard  a  découvert  l'existence  de  nerfs  vaso-dila- 
tateurs. 

Avant  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  ce  sujet,  on 
connaissait  l'action  du  nerf  lingual  sur  la  glande  sous- 
maxillaire.  Ludwig  (1)  avait  déjà  montré  que  la  section  du 
nerf  lingual,  au-dessus  du  point  d"où  se  détachent  les  filets 
destinés  à  la  glande  sous-maxillaire,  arrête  la  sécrétion  de 
celte  glande.  11  avait  vu  que,  si  l'on  introduit  une  canule 
dans  le  canal  de  Wharton,  et  si  l'on  électrise  la  partie  péri- 
phérique du  nerf  lingual,  après  avoir  coupé  ce  nerf  comme 
nous  venons  de  le  dire,  il  se  produit  un  abondant  écoule- 
ment de  salive  parla  canule  :  lorsqu'il  cessait  l'électrisation, 
l'écoulement  salivaire  s'arrêtait,  pour  recommencer  très- 

(1)  Ludwig,  Zeitschnft  fur  rationn.  Med.,  1851. 
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activement  quand  il  électrisait  de  nouveau  le  nerf  lingual. 
Czermak  (1)  avait  répété  cette  remarquable  expérience  et 
avait  signalé,  déplus,  l'action  du  grand  sympathique  sur 
la  même  glande;  il  avait  montré  que  l'électrisation  des 
rameaux  du  sympathique  détermine  un  arrêt  de  la  sécrétion 
salivair€  sous-raaxillaire.  Le  résultat  n'est  pas  absolument 
tel  qu'il  l'avait  cru,  puisque,  au  commencement  de  l'ex- 
citation, il  y  a  une  légère  augmentation  de  la  sécrétion; 
mais,  au  bout  d'un  temps  très-court,  cette  sécrétion  s'ar- 
rête bien  réellement. 

M.  Cl.  Bernard  (2)  constata,  de  son  côté,  l'influence  du 
nerf  lingual  et  du  sympathique  sur  la  sécrétion  de  la  glande 
sous-maxillaire.  Il  fît  voir  que  c'est  aux  filets  anastomo- 
tiques,  fournis  au  lingual  par  la  corde  du  tympan,  qu'est 
due  l'action  du  lingual  ou  des  filets  glandulaires  qui 
naissent  de  ce  nerf.  Je  n'ai  pas  à  insister,  ici,  sur  tous  les 
faits  relatifs  à  l'influence  du  système  nerveux  sur  cette 
sécrétion.  Je  dois  me  borner  à  rappeler  les  résultats  des 
recherches  de  M.  Cl.  Bernard  sur  les  variations  de  couleur 
du  sang  veineux  de  la  glande  sous-maxillaire,  suivant  que 
cette  glande  est  en  état  de  repos  ou  de  fonction. 

La  glande  sous-maxillaire  reçoit  deux  ordres  de  nerfs  : 
les  uns  proviennent  du  ganglion  cervical  supérieur  et  du 
cordon  cervical  du  grand  sympathique,  les  autres  sont  des 


(1)  Czermak,  Beitrâge  zw"  Kenntnis^  der  Beihûlfe  der  Nerven  zur  Spei- 
chelsecr.  (Sitzungsberichte  d.  k.  k.  Acad.,  1857,  Bd.  XXV,  p.  3.) 

(2)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
nerveux,  1858,  ^t.  H,  p.  144  et  suiv.  —  Des  variations  de  couleur  dans  le 
sang  veineux  des  organes  glandulaires,  suivant  leur  état  de  fonction  ou  de 
repos  (Comptes  rendus  de  rAcad.  des  se,  25  janvier  1858).  —  De  l'influence 
de  deux  ordres  de  nerfs  qui  déterminent  les  variations  de  couleur  du  san<j 
dans  les  organes  glandulaires  (Comptes  rendus  de  rAcad.  des  se,  9  août 
1858.  —  Journal  de  Brown-Séquard,  1858,  t.  I,  p.  649), 
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filets  fournis  par  la  corde  du  tympan.  On  sait  que  la  corde 
du  tympan,  branche  du  nerf  facial,  s'anastomose  avec  le 
nerf  lineçual,  à  une  assez  faible  distance  du  pertuis  spécial 
par  lequel  elle  sort  du  temporal.  Une  partie  de  la  corde 
du  tympan  accompagne  le  nerf  lingual  jusque  dans  la 
langue;  nous  en  parlerons  tout  à  l'heure  :  une  autre 
partie  de  la  corde  abandonne  le  nerf  lingual,  un  peu  au- 
dessus  du  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et 
forme  un  filet  nerveux  qui  se  rend,  d'avant  en  arrière, 
par  une  sorte  de  trajet  récurrent,  à  la  glande  sous-maxil- 
laire. Chez  le  chien,  que  j'ai  surtout  en  vue  dans  ces 
indications  anatomiques,  on  ne  constate  pas  nettement, 
à  l'œil  nu,  la  présence  d'un  ganglion  nerveux  sur  le 
trajet  de  ce  filet  nerveux  :  mais,  à  l'aide  du  microscope, 
on  reconnaît  qu'il  y  a  un  ou  deux  renflements  ganglion- 
naires sur  ce  trajet,  à  une  petite  distance  du  point  où  le 
filet  dont  il  s'agit  se  sépare  du  nerf.  Quelquefois  même, 
on  rencontre  plus  de  deux  ganglions  :  ces  amas  de  cellules 
nerveuses  sont  très-petits  alors.  Le  ganglion  sous-maxil- 
laire (ce  que  je  dis  s'apphque  exactement  aux  ganghons 
multiples,  lorsque  cette  disposition  existe)  reçoit,  d'autre 
part,  des  filaments  qui  proviennent  du  sympathique  cer- 
vical. Le  filet,  qui  va  du  lingual  à  la  glande  sous-maxil- 
laire, ne  se  jette  pas  d'ailleurs  tout  entier  dans  le  ganglion 
sous-maxillaire  :  une  partie  seulement  de  ses  fibres  pénètre 
dans  ce  renflement;  les  autres  le  côtoient,  sans  entrer  en 
relation  avec  lui  et  se  portent  directement  vers  la  glande, 
en  s' accolant  plus  ou  moins  intimement,  au  delà  du  gan- 
glion, avec  des  fibres  nerveuses  qui  en  sortent.  A  l'endroit 
où  les  filaments  nerveux,  constitués  par  ces  diverses  fibres, 
vont  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  glande  sous-maxillaire, 
on  trouve  encore  des  cellules  nerveuses  agglomérées  en 
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petites  niasses  ganglionnaires.  H  est  possible  que  les  fibres, 
qui  n'ont  pas  pénétré  dans  le  ganglion  sous-maxillaire, 
se  mettent  là  en  rapport  avec  les  cellules  nerveuses  de 
ces  renflements  ;  mais  on  ne  saurait  rien  affirmer  à  cet 
égard. 

J'ai  cherché  à  approfondir  davantage  la  constitution  du 
filet  nerveux  qui  va  du  lingual  au  ganglion  sous-maxillaire, 
et  pour  cela,  j'ai  étudié  plusieurs  fois  ce  filet  sur  des 
chiens  qui  avaient  subi,  depuis  douze  ou  quinze  jours,  une 
section  complète  de  la  corde  du  tympan  dans  la  caisse 
tympanique. 

J'ai  pu  constater  ainsi,  que  ce  filet,  qui  d'ailleurs  est 
formé  souvent  de  filaments  plus  ou  moins  distincts,  ne 
contient  pas  exclusivement  des  fibres  provenant  de  la 
corde.  En  effet,  on  y  trouve  toujours  un  certain  nombre 
de  fibres  nerveuses  saines  mêlées  aux  fibres  altérées.  J'ai 
voulu  savoir  si  les  fibres  saines  n'étaient  pas  des  fibres 
provenant  des  ganglions  sous-maxillaires,  allant  rejoindre 
le  hngual,  et  accompagnant  ce  nerf  vers  sa  périphérie  :  il 
m'a  bien  semblé  que  quelques-unes  de  ces  fibres  offraient 
cette  disposition,  mais  je  suis  absolument  certain  que  plu- 
sieurs d'entre  elles  proviennent  de  la  partie  centrale  du 
lingual;  et  ces  fibres  saines  sont  plus  nombreuses  que 
cefies  qui,  dans  la  corde  du  tympan,  échappent  à  l'alté- 
ration résultant  de  la  section  de  ce  filet  nerveux  dans  la 
caisse  tympanique.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  relations 
des  fibres  saines  et  des  fibres  altérées  avec  le  ganglion 
ou  les  ganglions  sous-maxillaires  les  plus  voisins  du  nerf 
hngual,  j'ai  constaté  qu'elles  sont  à  peu  près  les  mêmes 
pour  les  unes  et  pour  les  autres.  Un  certain  nombre  de 
fibres  saines  et  de  fibres  altérées  se  rendent  dans  ces 
amas  ganglionnaires  ;   les  autres  passent  en  dehors  de 
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ces  petits  organes,  sans  entrer  en  relation   avec  eux. 

Nous  aurons  recours  à  ces  dernières  données  anato- 
miques,  lorsque  nous  aborderons  la  question  de  l'autonoinie 
physiologique  des  ganglions  nerveux  ;  les  notions  relatives 
aux  rapports  de  la  glande  sous-maxillaire  avec  le  grand 
sympathique  cervical  et  avec  la  corde  du  tympan,  nous 
suffisent  aujourd'hui  pour  étudier  l'influence  des  nerfs  sur 
les  vaisseaux  de  cette  glande. 

Si  l'on  introduit,  sur  un  chien,  une  canule  de  verre  ou 
de  métal  dans  le  canal  de  Wharton  d'un  côté,  on  constate 
que  la  salive  ne  s'en  écoule  qu'en  très-faible  quantité  ; 
l'écoulement  salivaire  peut  même  être  nul  ou  presque  nul. 
Si  l'on  coupe  le  nerf  hngual  du  même  côté,  au-dessus  du 
point  où  s'en  détache  le  filet  nerveux  qui  va  à  la  glande 
sous-maxillaire,  et  si  l'on  électrise  le  bout  périphérique  de 
ce  nerf  et  le  filet  nerveux  glandulaire  qui  lui  est  accolé,  de 
nombreuses  gouttes  de  salive  s'échappent  presque  aussitôt 
de  la  canule. 

En  même  temps,  comme  l'a  montré  M.  Cl.  Bernard, 
la  circulation  devient  beaucoup  plus  active  dans  la  glande, 
et,  si  l'on  regarde  la  surface  de  cet  organe  à  la  loupe, 
on  y  distingue  de  petits  vaisseaux  qui  n'étaient  pas  visi- 
bles auparavant.  Si  l'on  a  mis  bien  à  découvert,  comme 
le  fait  M.  CL  Bernard,  le  tronc  veineux  principal  qui 
ramène  le  sang  de  la  glande,  on  voit  que  cette  veine  se 
dilate,  se  gonfle.  Le  sang  qu'elle  contient,  examiné  par 
iransparence,  était  de  couleur  noirâtre  avant  l'électrisation  : 
sa  teinte  devient  rapidement  plus  claire,  plus  rouge  ;  elle 
ressemble  à  celle  du  sang  artériel.  Bientôt  la  veine  est 
animée  de  battements  rhythmiques,  isochrones  à  ceux  de 
l'artère.  Si  la  veine  a  été  sectionnée  en  travers,  avant  qu'on 
ait  commencé  à  éleclriser  le  nerf,  le  sang  s'écoule  peu  à 
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peu,  assez  lentement;  quand  l'électrisation  est  pratiquée, 
l'écoulement  sanguin  augmente  promptement,  et,  au  bout 
de  quelques  instants,  le  sang  s'échappe  en  jet  saccadé, 
comme  d'une  artère. 

La  suractivité  circulatoire  qui  se  produit  dans  la  glande, 
a  évidemment  pour  cause  une  dilatation  des  artérioles, 
déterminée  par  l'irritation  des  fibres  nerveuses  de  la  corde 
du  tympan.  Il  y  a  afflux  plus  considérable  de  sang  dans  ces 
artérioles,  puis  dilatation  passive  des  capillaires  ;  et  le  sang 
passe  au  travers  du  réseau  formé  par  ces  vaisseaux,  plus 
rapidement  que  dans  l'état  normal.  Ce  sang  n'a  donc 
pas  le  temps  de  subir  les  transformations  qui  doivent  le 
changer  en  sang  veineux.  Il  arrive  ainsi  dans  les  veines, 
non-seulement  en  plus  grande  abondance,  mais  en  con- 
servant encore,  en  partie,  ses^qualilés  de  sang  artériel.  Les 
veines  doivent  donc  se  dilater,  et  elles  doivent  être  par- 
courues par  du  sang  plus  ou  moins  rutilant.  De  plus,  l'in- 
fluence des  poussées  cardiaques  peut  se  propager  jus- 
qu'aux veines,  au  travers  des  capillaires  dilatés,  ce  qui 
explique  pourquoi  le  sang  veineux  présente  un  mouvement 
saccadé,  comme  le  sang  qui  circule  dans  les  artères* 

Lorsqu'on  cesse  l'électrisation,  l'écoulement  salivaire 
s'arrête  bientôt  et  la  circulation  de  la  glande  reprend  ses 
caractères  normaux.  Si  l'on  recommence  l'électrisation, 
les  phénomènes  de  suractivité  circulatoire  et  sécrétoire  se 
montrent  de  nouveau  (1  ) . 

L'électrisation   des  filets  sympathiques,   destinés  à  la 

(1)  La  dilatation  vasculaire,  produite  par  l'électrisation  du  filet  nerveux  glan- 
dulaire, ou  du  lingual  lui-même,  au-dessus  du  point  où  ce  filet  s'en  sépare,  ns 
se  circonscrit  pas  d'une  façon  absolue  dans  la  glande  sous-maxillaire  :  elle  se 
propage  en  deliors  de  cet  organe,  jusqu'à  une  certaine  distance;  et  l'on  voit, 
chaque  fois  que  l'on  recommence  l'électrisation  de  ce  nerf,  des  hémorrhagics 
capillaires  se  produire  à  la  surface  de  la  plaie,  tout  autour  de  la  glande. 
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glande  sous-maxillaire,  provoque,  comme  l'ont  montré 
MM.Eckhard  et  Adrian,  l'issue  très-lente  de  quelques  gouttes 
de  salive  épaisse  et  visqueuse;  puis  l'excrétion  s'arrête, 
alors  même  que  l'on  continue  à  irriter  ces  (ilets  nerveux. 
Le  sang  des  veines  devient  plus  noir,  et  la  circulation  se 
ralentit  très-notablement  dans  la  glande  :  les  hémor- 
rhagies  capillaires  à  la  surfece  de  l'organe,  l'écoulement 
de  sang,  provenant  d'une  ouverture  de  la  veine  princi- 
pale, peuvent  s'arrêter  complètement  sous  l'influence  de 
Télectrisation. 

Ces  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  ont  donc  fait  voir 
qu'il  existe  des  nerfs,  dont  l'irritation  provoque  directement 
la  dilatation  des  vaisseaux.  La  corde  du  tympan  est  un 
type  de  cette  classe  de  nerfs  vaso-dilatateurs. 

M.  Cl.  Bernard,  ainsi  que  vous  le  pensez,  a  recherché 
s'il  n'y  avait  pas  d'autres  nerfs  vaso-dilatateurs.  Il  croit 
avoir  vu,  sur  le  chien,  que  la  branche  auriculo-temporale 
du  trijumeau,  qui  s'anastomose  avec  le  facial,  aurait  une 
action  dilatatrice  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille.  Il  croit  avoir 
vu  aussi  que  les  filets  nerveux,  qui  entourent  la  carotide 
externe,  ont  une  action  semblable  sur  les  branches  de  ce 
vaisseau. 

Enfin,  d'après  lui,  l'excitation  électrique  de  l'extrémité 
terminale  du  pneumogastrique  déterminerait  une  dilatation 
des  vaisseaux  du  rein  et  une  exagération  du  courant  sanguin 
dans  cet  organe.  J'ai  cherché,  à  plusieurs  reprises,  à 
constater  cette  dilatation  des  vaisseaux  du  rein,  en  répétant 
cette  expérience;  mais  je  n'ai  jamais  pu  voir  cet  effet  se 
produire,  quelle  que  fût  l'intensité  du  courant  induit  dont 
on  se  servait.  M.  Cl.  Bernard  dit,  d'ailleurs,  que  ces  phé- 
nomènes sont  beaucoup  moins  frappants  que  ceux  qu'il  a 
vus  dans  la  glande  sous-maxillaire. 
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M.  Schiff,  dès  1851,  avait  déjà  bien  constaté,  par  l'ex- 
périmentation, que  la  corde  du  tympan  a  une  influence 
sur  les  glandes  salivaires.  «  La  corde  du  tympan,  »  dit-il, 
«  comme  on  l'a  déjà  maintes  fois  présumé,  et  comme  j'ai 
»  réussi  à  le  prouver  par  l'expérience  pour  la  première 
»  fois  l'année  dernière,  sur  des  chats,  est  un  nerf  moteur 
»  pour  les  glandes  salivaires.  Comme  je  le  montrerai  en 
»  détail  dans  mon  travail  sur  les  nerfs  du  goût,  en  excitant 
»  la  corde  du  tympan ,  on  provoque  l'accélération  de 
»  l'excrétion  salivai re  ;  en  détruisant  ce  nerf,  on  empêche 
»  cette  accélération  (1).  »  Mais  M.  Schiff  n'avait  rien  dit 
des  modifications  circulatoires  qui  ont  lieu  dans  la  glande 
sous-maxillaire,  au  moment  où  l'on  électrise  le  nerftym- 
panico-lingual.  Depuis  les  recherches  de  M.  Cl.  Bernard, 
il  a  pu,  comme  tous  les  expérimentateurs,  constater 
l'exactitude  des  résultats  trouvés  par  ce  physiologiste. 

De  plus,  il  aurait  vu  fréquemment  aussi  l'action  dilata- 
trice du  nerf  auriculo-temporal  sur  l'oreille  du  lapin  ;  mais 
il  note  que  cette  action  ne  se  produit  pas  constamment. 
Pour  moi,  j'ai  fait  souvent  cette  expérience;  mais  je  n'ai 
jamais  pu  observer  la  moindre  dilatation  vasculaire  dans 
ces  conditions  :  j'ai  toujours  remarqué,  au  contraire,  une 
constriction  considérable  des  vaisseaux  de  l'oreille  toutes 
les  fois  que  l'auriculo-temporal,  ou  que  le  rameau  auri- 
culaire du  facial,  qui  reçoit  par  anastomose  cette  branche 
du  trijumeau,  était  électrise. 

J'arrive  à  un  autre  fait  que  j'ai  découvert  dans  ces  der- 
niers temps,  et  qui  démontre  que  l'action  vaso-dilatatrice 

(1)  M.  Schiff,  'Ueber  motorische  lAhmwig  der  Zunge  (Archiv  f.  physiol. 
Heilkunde,1851,  p.  579). 
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de  la  corde  du  tyoïpan  s'exerce  aussi  sur  les  vaisseaux  de 
la  langue. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  (page  i02),  la  section  isolée 
du  nerf  lingual,  chez  le  chien,  détermine  une  congestion 
de  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  il  en  est  de 
même  lorsque,  le  nerf  lingual  étant  intact,  on  coupe  seu- 
lement le  nerf  hypoglosse  ;  enfin,  la  section  de  ces  deux 
nerfs  a  pour  conséquence  une  dilatation  des  vaisseaux 
bien  plus  marquée  que  lorsque  l'un  des  deux  nerfs  est 
seul  divisé. 

Or,  quand  on  électrise,  à  l'aide  de  courants  interrompus, 
et  successivement,  les  bouts  périphériques  de  ces  deux 
nerfs,  après  les  avoir  coupés  transversalement,  l'effet  est 
bien  différent,  suivant  que  l'excitation  porte  sur  le  nerf 
hypoglosse,  ou  sur  le  nerf  lingual.  L'électrisation  du  bout 
périphérique  du  nerf  hypoglosse  fait  diminuer  la  rougeur 
de  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  L'électrisation 
du  bout  périphérique  du  nerf  lingual  provoque,  au  con- 
traire, une  augmentation  considérable  de  celte  rougeur. 
Le  résultat  est  tout  à  fait  le  même,  lorsqu^on  électrise  la 
partie  périphérique  du  nerf  lingual  coupé,  l'hypoglosse  du 
même  côté  étant  intact.  L'effet  est  rapide  et  progressif;  au 
bout  de  quelques  instants,  la  congestion  est  très-prononcée. 
Il  en  est  de  même,  lorsqu'on  électrise  le  bout  périphé- 
rique du  nerf  hngual,  à  l'aide  de  courants  continus. 
La  membrane  muqueuse  de  la  moitié  de  la  langue,  du 
côté  du  nerf  excité,  devient  d'un  rouge  intense  ;  cette 
teinte  rouge  se  voit  sur  les  deux  faces  de  la  langue,  mais 
elle  est  plus  facile  à  apprécier  sur  la  face  inférieure  de 
l'organe.  Ou  voit  qu'elle  s'étend  aussi  à  toute  la  moitié 
correspondante  du  frein  de  la  langue,  mais  la  teinte  de  la 
membrane  muqueuse  du  plancher  buccal  ne  se  modifie 
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pas.  Les  veinules  superficielles  de  la  face  inférieure  de 
cette  moitié  de  la  langue  deviennent  plus  visibles;  elles 
sont  plus  larges,  et,  en  même  temps,  elles  contiennent 
un  sang  bien  plus  rouge  que  celui  des  mêmes  veinules  du 
côté  opposé.  La  veine  ranine  est  gonflée;  mais  je  n'ai  pas  pu 
y  reconnaître  de  pulsations  analogues  à  celles  des  artères. 

La  température  augmente  notablement  dans  la  moitié 
de  la  langue  dont  on  excite  le  nerf  lingual  :  on  peut  le 
reconnaître  aisément  en  prenant  simultanément,  entre  le 
pouce  et  l'index  des  deux  mains,  les  deux  moitiés  de  la 
langue;  avec  un  thermomètre,  on  peut  constater  une  dif- 
férence de  deux  ou  trois  degrés,  ou  même  davantage, 
entre  ces  deux  moitiés  de  l'organe. 

L'expérience  est  plus  facile  à  faire  chez  les  animaux 
soumis  à  l'action  du  curare,  parce  qu'on  peut  plus  aisément, 
dans  ces  conditions,  examiner  la  langue  d'une  façon  con- 
tinue. Si  l'on  fait  une  petite  plaie  aux  veines  ranines,  on 
voit  que,  dans  l'intervalle  des  ëlectrisations,  le  sang  coule 
noir,  en  bavant.  Au  moment  de  l'électrisalion,  au  contraire, 
il  coule  en  abondance  et  sa  teinte  est  rouge;  mais  la  diffé- 
rence eiitre  ces  deux  colorations  n'est  pas  aussi  nette  qu'elle 
devrait  l'être,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  sang  veineux,  chez 
les  animaux  curarisés,  a  une  coloration  moins  foncée  qu'à 
l'état  normal.  J'ai  cherché  très- attentivement  à  voir  si  la 
langue,  sous  l'influence  de  l'électrisalion  du  nerf  lingual, 
ne  présenterait  pas  d'autres  modifications  que  celle  qu'offre 
sa  coloration.  Je  n'en  ai  observé  aucune.  Les  papilles  de 
la  face  supérieure  de  la  langue  n'offrent  aueun  change- 
ment de  forme  ou  de  direction  ;  il  n'y  a  rien  à  noter  par 
rapporta  l'état  de  sécheresse  ou  d'humidité  de  la  mem- 
brane muqueuse,  lorsqu'on  empêche  la  saHve  de  se  répandre 
sur  cette  membrane. 
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Après  avoir  constaté  cette  congestion  active  des  vais- 
seaux de  la  langue,  je  me  suis  demandé  si  c'était  bien  à 
•l'électrisation  des  fibres  propres  du  nerf  lingual  qu'elle 
était  due.  Je  pensai  qu'elle  pouvait  dépendre,  comme  les 
phénomènes  vaso-dilatateurs  delà  glande  sous-maxillaire, 
de  l'excitation  des  fibres  de  la  corde  du  tympan.  La  corde 
du  tympan,  en  effet,  ne  se  termine  pas  dans  la  glande 
sous-maxillaire.  A  l'endroit  où  le  filet  nerveux  glandulaire 
se  sépare  du  nerf  lingual,  la  corde  du  tympan  se  divise  en 
deux  branches  :  l'une  qui  forme  ce  filet,  et  Fautre  qui  reste 
accolée  au  nerf  lingual  et  l'accompagne  dans  son  trajet 
vers  la  périphérie.  J'ai  vu  qu'il  en  est  bien  réellement 
ainsi,  en  employant  la  méthode  de  Waller.  J'ai  coupé  la 
corde  du  tympan  dans  la  caisse  tympanique;  au  bout  de 
quinze  jours,  il  était  facile  de  suivre,  au  microscope,  les 
fibres  atrophiées  dans  tout  leur  parcours.  J'ai  pu  voir  alors 
que  le  nerf  lingual  contient  des  fibres  en  voie  d'atrophie, 
bien  au  delà  du  point  d'où  naît  le  nerf  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  On  en  trouve  dans  tous  les  rameaux  et  les 
ramusculesdu  nerf  lingual,  jusqu'à  leurs  extrémités  visibles 
à  l'œil  nu.  M.  J.  L.  Prévost,  de  Genève,  est  arrivé  récem- 
ment, sans  connaître  mes  recherches,  aux  mêmes  résultats 
sur  ce  point.  Une  partie  de  la  corde  du  tympan  se  distribue 
donc  à  la  langue. 

Pour  constater  physiologiquement  si  c'est  bien  la  corde 
du  tympan  qui  produit  cette  action  vaso-dilatatrice,  il  fal- 
lait agir  sur  la  corde  du  tympan,  au  sortir  du  crâne,  avant 
son  anastomose  avec  le  lingual.  Cette  expérience  est  diffi- 
cile à  faire  sur  le  chien,  en  raison  des  dégâts  qu'il  faut 
produire  :  l'artère  maxillaire  interne,  à  cause  de  ses  rap- 
ports avec  la  partie  condylienne  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
peut  être  déchirée  et  coupée  pendant  l'opération  et  donner 
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lieu  à  une  héniorrhagie  très-grave,  mortelle  même  dans 
quelques  cas. 

Je  suis  pourtant  parvenu  plusieurs  fois  à  électriser  la 
corde  du  tympan  mise  à  nu  dans  la  région  que  je  viens 
d'indiquer,  et  j'ai  pu  provoquer  dans  la  langue  une  con- 
gestion tout  à  fait  semblable  à  celle  que  j'obtenais,  lorsque 
j'agissais  sur  le  lingual  uni  à  la  corde  du  tympan.  Ce  phé- 
nomène ne  se  produisait  pas,  au  contraire,  lorsque  l'exci- 
tation portait  sur  le  lingual,  au-dessus  du  point  où  il 
s'anastomose  avec  la  corde  du  tympan.  Il  est  donc  bien 
clair  que  l'électrisation  du  bout  périphérique  du  Hngual, 
coupé  au-dessous  de  l'os  maxillaire  inférieur,  ne  détermine 
une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  langue,  que  par  l'inter- 
médiaire de  la  partie  de  la  corde  du  tympan  qui  lui  est 
accolée  dans  tout  le  reste  de  son  trajet. 

J^ai  fai\  une  autre  expérience  tout  aussi  concluante  : 
après  avoir  coupé  la  corde  du  tympan  dans  la  caisse  tym- 
panique,  j'ai  attendu  une  quinzaine  de  jours,  de  façon  que 
son  bout  périphérique  fût  atrophié.  Toutes  les  fibres  qu'elle 
donne  au  nerf  lingual  avaient  alors  perdu  leur  névrilité. 
Si,  dans  ces  conditions,  on  coupe  le  nerf  lingual,  et  si  l'on 
électriseson  bout  périphérique,  on  ne  fait  apparaître  aucun 
des  phénomènes  vaso-dilatateurs,  que  l'on  voyait  se  mani- 
fester lorsque  la  corde  du  tympan  était  intacte. 

Cette  dernière  expérience  est  la  confirmation  des  précé- 
dentes, et  démontre  que  c'est  bien  réellement  à  la  corde 
du  tympan  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  vaso-dila- 
tateurs, produits  par  l'excitation  du  bout  périphérique  du 
lingual. 

J'ai  répété  ces  expériences  sur  le  lapin  et  j'ai  obtenu  les 
mêmes  résultats.  L'électrisation  du  bout  périphérique  du 
nerf  lingual  coupé,  détermine  aussi  sur  le  cobaye  les  mêmes 
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effets  que  chez  le  chien  et  le  lapin.  Il  est,  par  conséquent, 
vraisemblable  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  constant,  pouvant 
être  observé  clans  toute  la  classe  des  mammifères. 

L'influence  des  excitations  de  la  corde  du  tympan  sur 
les  vaisseaux  de  la  langue  est  donc  un  nouvel  exemple 
d'action  nerveuse  vaso-dilatatrice  (1).  On  ne  saurait  trop 
s'appliquer  à  la  recherche  de  ces  nerfs  vaso-dilatateurs  ;  ils 
existent  probablement  partout,  et  ils  doivent  jouer  un  rôle 
non  moins  important  peut-être  que  celui  des  nerfs  vaso- 
constricteurs.  Dans  la  majorité  des  cas,  en  effet,  ce  sont 
des  dilatations  vasculaires  que  l'on  observe  chez  Thomme, 
sous  l'influence  de  causes  excitatrices  diverses,  normales 
ou  pathogénétiques ,  et  il  est  probable  que  ces  effets  se 
produisent  par  l'intermédiaire  de  fibres  jnerveuses  vaso- 
dilatatrices. 

Le  fait  dont  je  viens  de  parler  est  particulièrement  inté- 
ressant, parce  qu'il  élimine  plusieurs  des  hypothèses  faites 
sur  le  mécanisme  de  l'action  des  nerfs  dilatateurs,  ainsi  que 
je  vous  le  démontrerai. 

J'ai  cherché  à  produire  des  phénomènes  vaso-dilatateurs 
dans  d'autres  parties  du  corps,  et,  je  dois  le  dire,  je  n'ai 
pas  réussi  à  mon  gré.  J'ai  fait,  à  cet  égard,  de  nombreuses 
expériences  sur  l'oreille  du  lapin,  qui,  comme  on  le  sait, 
reçoit  un  grand  nombre  de  nerfs  sensitifs  :  le  nerf  cervico- 
auriculaire  venant  du  plexus  cervical;  l'aurioulo-facial, 
branche  du  nerf  facial,  qui  contient  la  plus  grande  partie 
de  l'auriculo-temporal,  rameau  du  trijumeau;  l'occipito- 
auriculaire,  fourni  par  les  nerfs  cervicaux;  le  grand  sym- 

(1)  M.  Cl.  Bernard  avait  présumé  que  la  corde  du  tympan  doit  agir  sur  les 
vaisseaux  de  la  langue  ;  mais  il  n'a  donné  aucune  preuve  expérimentale  à 
Fappui  de  cette  présomption,  et  d'ailleurs  il  ne  dit  pas  de  quelle  sorte  doit 
être  cette  action.  [Leçoiis  sur  le  système  nerveux,  1858,  t.  Il,  p,  172,) 
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pathique  et  probablement  quelques  fibres  du  pneumogas- 
trique. J'ai  étudié  ces  différents  nerfs  et  je  n'en  ai  pas 
trouvé  un  seul  qui  ait  une  action  franchement  vaso-dila- 
tatrice. 

Un  de  ces  nerfs  cependant,  dansdeuxcas,  a  produitune 
dilatation  vasculaire,  sous  l'influence  de  la  faradisation  : 
c'est  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  ;  chose  sin- 
gulière, puisque  l'excitation  de  ce  cordon  nerveux  déter- 
mine toujours,  dans  les  conditions  ordinaires,  une  constric- 
tion  vasculaire.  Dans  les  deux  cas,  oi!i  l'électrisation  du 
sympathique  a  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  de 
l'oreille,  le  nerf  auriculo-facial  était  lié. 

Ces  faits  ont  un  certain  intérêt  :  ils  conflrment  une  opi- 
nion qui  a  déjà  été  émise  par  M.  Schiff.  D'après  lui,  le 
cordon  cervical  du  grand  sympathique  contiendrait  à  la 
fois  des  fibres  vaso-dilatatrices  et  des  fibres  vaso-constric- 
tives.  Ces  dernières  seraient  les  plus  nombreuses  ;  on  ne 
doit  donc  pas  s'étonner  si  l'électrisation  de  ce  nerf  déter- 
mine constamment  une  constriction  des  vaisseaux  de 
l'oreille.  Mais  dans  certaines  circonstances,  des  excitations 
physiologiques  pourront  agir  isolément  sur  les  fibres  vaso- 
dilatatrices  du  nerf,  et  une  congestion  plus  ou  moins  vive 
de  l'oreille  se  produira.  11  est  probable  qu'au  point  où  se 
trouve  leur  origine  médullaire,  ces  deux  ordres  de  fibres 
se  séparent,  et,  de  la  sorte,  on  comprend  qu'un  même  cor- 
don nerveux  puisse  être  excité,  par  l'intermédiaire  de  la 
moelle  épinière,  à  produire  tantôt  des  actions  vaso-dilata- 
rices,  tantôt  des  actions  vaso-constrictives. 
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Des  nerfs  érecteurs.  —  Théorie  de  l'action  vaso-dilatatrice.  —  Influence  des 
centres  nerveux  sur  le  système  vaso-moteur.  —  Origine  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs ;  effets  des  excitations  de  la  moelle  sur  ces  nerfs. 

Dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  étudié  les  nerfs  dila- 
tateurs des  vaisseaux.  Il  est  encore  des  nerfs  appartenant 
à  cette  classe  de  vaso-moteurs  dont  je  dois  vous  dire 
quelques  mots  ;  je  veux  parler  desnerfsqui  provoquent,  par 
action  centrifuge,  le  phénomène  de  l'érection. 

Ces  nerfs  ont  été  décrits  par  M.  Eckhard  (1)  sous  le  nom 
de  nervi  erigentes.  (^omme  c'est  sur  le  chien  que  les  expé- 
riences de  ce  physiologiste  ont  été  faites,  voyons  quelle  est, 
chez  cet  animal,  la  disposition  des  nerfs  dont  il  s'agit.  Je 
me  suis  assuré  de  l'exactitude  de  la  description  donnée  par 
M.  Eckhard  et  je  vais  en  reproduire  les  principaux  détails. 
Les  nerfs  érecteurs  sontordinairementau  nombre  de  deux  ; 
il  y  en  a  un  pour  chaque  côté  :  parfois  on  trouve  deux  nerfs 
de  chaque  côté.  Ces  nerfs  naissent  du  plexus  sacré  cor- 
respondant, par  conséquent  des  nerfs  sacrés,  tantôt  du 
premier  et  du  second  de  ces  nerfs  seulement,  tantôt,  mais 
plus  rarement,  du  troisième  nerf  aussi.  Les  nerfs  érecteurs 
se  rendent,  par  un  trajet  assez  direct,  des  côtés  du  sacrum 
vers  le  bas-fond  de  la  vessie  et  vers  la  prostate,  pour  se 

(1)  C.  Eckhard,  Untersuchungen  ûber  die  Erection  des  Pénis  beim  Himde 
(Beitriige  zur  Anatomie  uud  Physiologie,  VIF  Abhandlung.  Giessen,  1863). 
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perdre  dans  le  plexus  hypogastrique,  où  aboutissent  aussi 
des  nerfs  provenant  du  plexus  uiésentérique  postérieur  (ou 
inférieur).  H  est  difficile  de  suivre  les  nerfs  érecteurs  au 
delà  de  ce  plexus  ;  mais  ils  sont  évidemment  en  commu- 
nication avec  des  filets  nerveux  qui  en  partent,  pour  aller 
se  terminer  dans  les  corps  caverneux,  plus  particulière- 
ment dans  les  corps  caverneux-de  Turèthre. 

Les  corps  caverneux  reçoivent  encore  d'autres  nerfs  : 
ce  sont  les  nerfs  honteux.  La  section  de  ces  nerfs  ne  déter- 
mine aucune  modification  de  la  circulation  de  ces  corps, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  M.  Eckhard  a  vu,  une  ou 
deux  fois  seulement,  le  gland  se  gonfler  après  cette  opéra- 
tion ;  mais  ce  gonflement  était  très-incomplet.  L'irritation 
du  bout  périphérique  de  ces  nerfs,  après  section,  n'a  produit 
non  plus  aucune  tendance  à  l'érection.  Ces  nerfs,  cepen- 
dant, jouent  un  rôle  im[)ortant  dans  le  phénomène  de 
l'érection,  car  c'est  par  eux  que  passent,  dans  l'état  normal, 
les  excitations  centripètes  qui  provoquent  ce  phénomène. 

Les  nerfs  érecleurs  ont  une  tout  autre  action.  Si  on  les 
coupe,  on  ne  voit  pas,  il  est  vrai,  se  manifester  de  change- 
ments reconnaissables  dans  l'état  des  corps  caverneux; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même,  lorsqu'on  excite  leur  bout 
périphérique.  L'expérience  peut  être  faite,  comme  l'a 
montré  M.  Lovén,  sur  des  chiens  curarisés  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle.  C'est  dans  ces  conditions  que  je  l'ai 
répétée.  Il  faut,  par  une  incision  du  prépuce  et  de  la  peau 
qui  recouvre  la  verge,  mettre  à  découvert  le  gland  et  les 
corps  caverneux  de  l'urèthre  dans  toute  leur  longueur  : 
pour  cela,  il  faut  prolonger  l'incision  en  arrière  jusqu'au 
niveau  du  scrotum,  et  diviser  celui-ci  sur  la  ligne  mé- 
diane. Si  on  électrise,  avec  des  courants  interrompus,  le 
bout  périphérique  d'un  des  nerfs  érecteurs,  on  voit,  après 
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un  moment,  la  portion  bulbeuse  de  l'urèthre  se  gonfler 
peu  à  peu.  Le  gonflement  semble  se  faire  d'arrière  en 
avant  :en  même  temps,  cette  portion  de  l'urèthre  devient 
plus  rénitente.  Les  veines  latérales  se  dilatent  et  le  sang 
qu'elles  contiennent  acquiert  une  coloration  moins  sombre. 
Le  gland  ne  se  tuméfie  relativement  que  très-peu  :  sa 
membrane  muqueuse  superficielle  devient  un  peu  plus 
congestionnée.  Lorsqu'on  cesse  l'éleetrisation,  le  gonfle- 
ment du  corps  caverneux  de  l'urèthre  persiste  encore  pen- 
dant quelques  instants,  puis  disparaît  assez  rapidement. 

Si  l'on  a  pratiqué  des  incisions  sur  le  corps  caverneux 
de  l'urèthre,  avant  d'électriser  le  nerf  érecteur,  le  sang 
s'écoule  par  la  plaie,  goutte  à  goutte,  plus  ou  moins  lente- 
ment, et  il  offre  la  coloration  foncée  du  sang  veineux; 
quand  on  vient  à  pratiquer  l'éleetrisation  du  nerf,  on  voit 
l'écoulement  sanguin  augmenter  rapidement  et  devenir 
abondant  au  bout  de  quelques  instants.  En  même  temps, 
la  teinte  du  sang  se  modifie  :  elle  devient  plus  ou  moins 
rutilante.  On  peut  répéter  plusieurs  fois  l'expérience  : 
lorsqu'on  cesse  l'éleetrisation  ,  l'écoulement  sanguin  re- 
prend bientôt  ses  premiers  caractères,  et  se  modifie  de  nou- 
veau, comme  nous  venons  de  le  dire,  quand  on  électrise 
le  nerf. 

Pour  expliquer  Férection  qui  se  produit  sous  l'influence 
de  la  farad isation  des  nerfs  érecteurs,  on  pourrait  suppo- 
ser que  l'excitation  de  ces  nerfs  a  pour  efFet  de  provoquer 
un  resserrement  des  veines  efférentes,  ou  bien  de  faire 
contracter  les  faisceaux  musculaires  situés  entre  les  racines 
de  ces  veines,  de  façon  à  comprimer  plus  ou  moins  forte- 
ment ces  vaisseaux  :  il  se  produirait  ainsi  une  diminution 
du  calibre  des  veines  dans  l'intérieur  des  corps  caverneux  ; 
le  retour  du  sang  qui  traverse  ces  corps  serait  entravé  ; 
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d'où  accumulation  rapide  du  sang  dans  ces  organes,  et 
érection.  Mais  M.  Eckhard  a  montré  que  cette  explication 
de  l'érection,  par  l'arrêt  de  la  circulation  veineuse,  ne  peut 
pas  être  admise  :  en  effet,  si  on  lie  les  veines  qui  revien- 
nent du  corps  caverneux,  cette  ligature  ne  produit  pas 
l'érection;  et  cependant,  l'interception  du  cours  du  sang 
veineux  est  alors  bien  autrement  complète  que  celle  qui 
résulterait  de  la  contraction  soit  de  la  tunique  contractile 
des  veines,  soit  des  faisceaux  musculaires  qui  leur  sont 
interposés. 

Quand  on  pratique  l'électrisation  des  nerfs  érecteurs, 
après  avoir  lié  les  veines  efférentes  des  corps  caverneux, 
l'érection  a  lieu,  et,  d'après  M.  Lovén,  elle  est  un  peu 
plus  prononcée  que  lorsque  les  veines  ne  sont  pas  liées. 

On  doit  donc  admettre  que  si,  dans  l'érection,  il  y  a  un 
resserrement  des  veines,  ce  phénomène  favorise  l'érection, 
mais  ne  la  produit  pas.  Du  reste,  ce  qui  achève  de  démon- 
trer que  le  resserrement  des  veines  ne  peut  jouer  qu'un 
rôle  accessoire  dans  le  phénomène  de  l'érection,  c'est  que 
l'on  peut  encore,  après  avoir  ouvert  largement  les  veines 
qui  reviennent  des  corps  caverneux,  provoquer  un  certain 
degré  d'érection  par  l'électrisation  des  nerfs  érecteurs. 
Quant  au  sang  veineux  qui  s'écoule  dans  ces  conditions,  son 
abondance  et  ses  caractères  physiques  se  modifient,  comme 
nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure,  à  propos  des  hémorrhagies 
du  corps  caverneux  lui-même. 

M.  Lovén  (1)  a  répété  les  expériences  de  M.  Eckhard,  et 
lia  constaté  les  mêmes  faits  que  lui.  Non-seulement  il  a  vu, 
sous  l'influence  de  l'électrisation  des  nerfs  érecteurs,  le 

(l)  Christ.  Lovén,  Ueber  die  Erweiterung  von  Arterien  in  Folge  einer  Nc'- 
venerregung,  (Arbeiten  aus  der  physiolo^ischen  Anstalt  zu  Leipzig  vom  .Tahro 
1866,  mitgeth.  d.  C.  Ludwig,   pp.  1-29.) 
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gonflement  du  corps  caverneux  de  l'urèthre  se  produire,  et 
les  hémorrhagies,  provenant  de  plaies  faites  au  tissu  de  ce 
corps,  augmenter  considérablement,  mais  il  a  pu  prendre 
la  pression  du  sang  dans  les  veines  efférentes,  et  reconnaître 
le  degré  de  l'augmentation  que  présente  cette  pression 
dans  ces  conditions.  Le  manomètre  était  introduit  tantôt 
dans  une  des  veines  elles-mêmes,  tantôt  dans  le  canal  de 
l'urèthre,  en  arrière  de  l'os  de  la  verge.  Dans  ce  dernier 
cas,  l'urèthre  était  lié  en  avant  de  la  vessie,  et  des  scarifi- 
cations faites  sur  sa  muqueuse  en  avant  de  ce  point  per- 
mettaient au  sang  du  tissu  caverneux  de  s'écouler  dans 
l'urèthre,  entre  la  ligature  postérieure  et  l'extrémité  du 
manomètre,  introduite  dans  ce  canal,  en  arrière  de  Tos  de 
la  verge,  et  fixée  dans  ce  point.  L'augmentation  de  pression 
était  plus  forte,  lorsqu'on  excitait  les  nerfs  érecteurs  des 
deux  côlés,  que  lorsque  l'excitation  était  unilatérale.  Il  en 
est  de  même,  du  reste,  pour  l'érection. 

M.  Lovén  a  encore  vu,  comme  M.  Eckhard,  que  l'élec- 
trisation  des  nerfs  honteux  ne  détermine  aucune  tendance 
à  l'érection  ;  il  a  constaté  même  que  ces  nerfs  agissent,  en 
quelque  sorte,  par  leurs  fdDres  centrifuges,  comme  antago- 
nistes des  n(;rfs  érecteurs.  Lorsqu'on  électrise  leur  bout 
périphérique,  après  avoir  électrise  les  nerfs  érecteurs,  on 
voit  l'écoulement  du  sang  provenant  de  plaies  du  corps 
caverneux ,  écoulement  que  l'excitation  de  ces  derniers 
nerfs  avait  augmenté,  diminuer  rapidement  et  s'arrêter 
complètement  en  quelques  instants. 

M.  Lovén  enfin  a  signalé  une  particularité  qui  avait 
échappé  aux  recherches  de  M.  Eckhard,  c'est  la  présence 
d'un  certain  nombre  de  petits  ganglions  et  de  cellules  ner- 
veuses sur  le  trajet  des  nerfs  érecteurs. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  corps  caverneux  de 
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l'urèthre  et  du  gland  reçoivent  des  nerfs  qui  agissent  sur 
leur  circulation,  comme  la  corde  du  tympan  agit  sur  lacir- 
culation  de  la  glande  sous-maxillaire  ou  sur  celle  de  la 
langue.  Il  paraît  se  produire  en  même  temps,  d'après 
M.  Eckhard,  une  augmentation  de  la  sécrétion  prostatique. 
L'érection  déterminée  par  l'électrisation  des  nerfs  érecteurs 
n'est  pas  complète,  surtout  dans  le  gland  ;  elle  ne  peut 
être  obtenue  complète  par  l'expérimentation,  que  lors- 
qu'on lie  préalablement  le  tronc  commun  des  veines  dor- 
sales avant  d'électriser  les  nerfs  érecteurs.  11  doit  donc  y 
avoir,  dans  les  conditions  naturelles,  deux  conditions  qui 
agissent  concurremment  pour  déterminer  l'érection,  in- 
dépendamment des  actions  nerveuses  centripètes  :  d'une 
part,  l'excitation  des  nerfs  érecteurs  et,  d'autre  part, 
î'obstacle  créé  au  retour  du  sang  veineux  par  la  com- 
pression exercée  sur  la  \eine  dorsale  par  le  muscle  de 
Houston.  De  ces  deux  conditions,  la  première  est  évidem- 
ment la  plus  importante,  puisqu'elle  peut,  à  elle  seule, 
déterminer  une  érection  très-manifeste  des  corps  caver- 
neux de  l'urèthre,  tandis  que  la  seconde,  comme  le  mon- 
trent les  effets  négatifs  de  la  ligature  de  cette  veine  sur 
le  chien,  est  totalement  impuissante  par  elle-même. 

L'action  des  nerfs  érecteurs  est  donc  une  action  analogue 
à  celle  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  Quant  au  mécanisme  de 
cette  action,  il  n'est  pas  entièrement  élucidé.  Les  nerfs 
érecteurs  agissent-ils,  comme  l'a  présumé  M.  Kolliker  (1), 
sur  le  tissu  caverneux  lui-même,  dont  les  trabécules  con- 
tiennent des  fibres  musculaires?  Ou  bien  leur  influence 
s'exerce-t-elle  sur  les  artérioles  se  terminant  dans  ce  tissu? 
Il  est  difficile  de  répondre  d'une  façon  catégorique  :  cepen- 

(1)  A.  RôUiker,  Wiirzburger  Verbandlungen,  U  Ed.,  n°^  8  et  9. 
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dant  il  est  probable  que  la  dilatation,  provoquée  par  l'exci- 
tation des  nerfs  érecteurs,  a  son  siège  primitif  plutôt  dans 
les  artérioles  que  dans  les  aréoles  du  tissu  caverneux  (1). 

On  trouve  chez  quelques  oiseaux  des  organes  qui  offrent 
des  phénomènes  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui  se  ma- 
nifestent dans  les  corps  caverneux  du  pénis  des  mammi- 
fères :  tels  sont  les  tubercules  charnus  jugulaires  du  coq  et 
du  dindon.  11  est  à  présumer  que  le  gonflement  érectile  qui 
a  lieu,  sous  certaines  influences,  dans  ces  tubercules,  est 
dû  aussi  à  la  mise  en  activité  de  fibres  vaso-dilatatrices;, 
maison  n'a  pas  pu  les  démêler  jusqu'ici.  C'est  seulement 
par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière,  et  par  action 
rétlexe,  que  l'on  peut  atteindre  ces  fibres  au  milieu  des 
autres  fibres  nerveuses  auxquelles  elles  sont  associées,  dans 
la  constitution  des  nerfs  de  ces  parties. 

11  est  probable,  du  reste,  que  les  vaisseaux  de  toutes  les 
parties  du  corjDs  sont  en  rapport  avec  des  fibres  nerveuses 
vaso-dilatatrices,  et,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard, 
c'est  vraisemblablement  par  l'intermédiaire  de  fibres  de 
cette  sorte  que  se  produisent  les  congestions  réflexes,  soit 
dans  l'état  de  sanlé,  soit  dans  l'état  de  maladie. 

Comme  vous  devez  bien  le  penser,  on  a  cherché  à  se 
rendre  compte  du  mécanisme  de  l'action  des  nerfs  vaso- 
dilatateurs. 

Une  première  exphcation,  qui  ne  mérite  guère  ce  nom, 

(1)  M.  Eckhard  a  annoncé  tout  récemment  qu'il  a  trouvé  chez  les  canards 
niàles  un  nerf  analogue  aux  nerfs  érecteurs  des  mammifères  (Gentralblatt., 
1873,  p.  835).  D'autre  part,  M.  Goltz  se  propose  de  démontrer  que  le  centre 
nerveux  des  nerfs  érecteurs  se  trouve  dans  la  région  lombaire  de  la  moelle  épi- 
nière (PHiiger's  Archiv,  YJl,  1873,  p.  346). 
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consiste  à  dire  que,  sous  l'influence  de  l'excitation  des 
nerfs  dont  nous  avons  parlé,  il  se  produit  une  dilatation 
active  des  vaisseaux.  Si  Ton  entend  par  là  exprimer  sim- 
plement que  la  dilatation  vasculaire  en  question  se  produit 
sous  l'influence  d'une  excitation  directe,  d'une  activité 
exagérée  des  fibres  nerveuses,  dites  vaso-dilatatrices,  rien 
de  mieux  :  cela  ne  peut  pas  toutefois  être  regardé  comme 
une  explication.  Mais  si  l'on  veut  dire,  en  employant  ces 
mots  de  dilatation  active^  que  la  dilatation  ainsi  provoquée 
est  le  résultat  d'une  action  spéciale,  directe,  des  fibres  ner- 
veuses en  question  sur  les  éléments  contractiles  de  la  paroi 
des  vaisseaux,  on  émet  une  proposition   inadmissible. 

Je  sais  bien  que  des  physiologistes  du  plus  haut  mérite, 
M.  SchifT  entre  autres,  ont  cru  à  la  possibilité  d'une 
pareille  action  des  nerfs  sur  les  vaisseaux.  Mais  ils  avouent 
eux-mêmes  qu'ils  ne  comprennent  pas  comment  cette  dila- 
tation active  peut  s'effectuer.  Et  vous  concevez  bien  la  dif- 
ficulté énorme  à  laquelle  se  heurte  cette  hypothèse.  Dans 
l'immense  majorité  des  vaisseaux  contractiles,  et  surtout 
dans  les  artérioles,  les  éléments  musculaires  de  la  tunique 
moyenne  sont  tous  disposés  d'une  façon  annulaire;  il  n'y  a 
pas  de  fibres  musculaires  longitudinales  dans  la  paroi  vas- 
culaire ;  celte  paroi  n'est  pas  non  plus  en  rapport  avec  des 
éléments  musculaires  qui,  partant  des  tissus  environnants, 
viendraient  s'insérer  à  sa  surface,  et  pourraient,  en  se 
contractant,  l'entraîner  avec  eux,  de  manière  à  agrandir 
le  calibre  intérieur  du  vaisseau.  En  un  mot,  il  n'y  a  aucune 
disposition  permettant  de  comprendre  une  dilatation  active 
des  vaisseaux  :  la  seule  condition  de  mouvement  propre 
qui  existe  dans  les  parois  de  ces  canaux,  c'est-à-dire  l'exis- 
tence de  la  couche  de  fibres-cellules  à  disposition  annu- 
laire, ne  peut  donner  lieu,  sous  l'influence  d'une  excita- 


168  CINQUIÈME    LEÇON. 

tion,  qu'à  une  seule  sorte  de  modification  de  calibre ,  à 
savoir  :  à  un  resserrement,  à  une  constriclion  vasculaire. 
La  dilatation  active  des  vaisseaux,  produite  par  une  exci- 
tation nerveuse  mettant  en  jeu ,  d'une  façon  spéciale , 
l'action  des  fibres  musculaires  de  ces  canaux,  est  donc, 
je  le  répèle,  inadmissible,  quelle  que  soit  l'autorité  des 
physiologistes  qui  ont  émis  et  soutenu  cette  hypothèse. 
M.  Cl.  Bernard  avait  paru  d'abord  l'accepter,  lorsqu'il 
écrivait  :  «  Nous  verrons...  que  cette  dilatation  active, 
»  que  l'on  repousse  comme  anli-rationnelle,  est  cependant 
»  une  réalilé  (1)  »  ;  aujourd'hui,  ainsi  que  j'aurai  l'occa- 
sion de  vous  le  dire,  il  professe  une  tout  autre  opinion. 

Une  seconde  explication  a  été  proposée  :  elle  attribue  les 
phénomènes  vaso-dilatateurs  à  une  constriclion  des  vei- 
nules qui  ramènent  le  sang  de  la  partie  dont  les  vaisseaux 
se  dilatent.  Le  sang  rencontrant  ainsi  un  obstacle,  au  sortir 
des  vaisseaux  capillaires,  s'accumulerait  d'abord  dans  ces 
vaisseaux,  puis  dans  les  artérioles  et  les  artères  qui  com- 
muniquent avec  eux.  La  pression  sanguine  augmenterait 
donc  dans  ces  différents  vaisseaux,  et,  sous  cette  influence, 
ils  subiraient  une  dilatation  plus  ou  moins  prononcée. 

Une  telle  explication  ne  résiste  pas  à  l'examen  direct  des 
particularités  de  l'expérience.  En  effet,  les  veines  se 
dilatent  tout  comme  les  artères,  ainsi  que  le  prouvent  les 
expériences  sur  la  glande  sous-maxillaire,  sur  la  langue  et 
sur  les  corps  caverneux  du  pénis.  Non-seulement  ces  veines 
se  gonflent  considérablement,  mais  encore  la  pression  san- 
guine y  augmente,  ainsi  que  la  rapidité  de  la  circulation. 
D'autre  part,  la  couleur  du  sang  change  dans  ces  vaisseaux  ; 
et  enfin,  tous  les  phénomènes  de  l'expérience  se  mani- 

(1)  Cl,  Bernard,   Leçons  sur  les  liquides  de  Vorganisme,  t.  I,  p.  230. 
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testent  encore,  après  que  les  veines  ont  été  largement 
ouvertes.  Comment  concilier  l'hypothèse  en  question  avec 
ces  faits  ?  Cela  est  évidemment  impossible,  et  il  n'y  a  pas 
lieu  de  la  discuter  plus  longuement. 

M.  Legros  (1)  a  cherché  à  expliquer  d'une  autre  façon 
l'action  des  nerfs  dilatateurs.  Il  admet,  comme  nous  l'avons 
vu,  que  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  circulation,  les 
artères  sont  le  siège  de  mouvements  péristaltiques,  se  pro- 
pageant du  centre  vers  la  périphérie.  Or,  il  pense  que  l'on 
pourrait  se  rendre  compte  de  l'action  vaso-dilatatrice  de 
certains  nerfs,  en  admettant  que  l'excita^tion  de  ces  nerfs 
exagère  les  mouvements  péristaltiques  artériels.  Il  est  dif- 
ficile de  comprendre  comment  l'exagération  de  ces  mou- 
vements pourrait  amener  la  congestion.  D'ailleurs,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  le  fait  même,  qui  sert  de  base  à  cette 
explication,  est  loin  d'être  solidement  établi.  Les  mouve- 
ments des  artères  n'ont,  en  réalité,  aucun  caractère  qui 
permette  de  les  rapprocher  des  mouvements  vermiculaires, 
péristaltiques,  de  l'intestin. 

D'après  M.  Brown-Séquard,  et  c'est  là  une  explication 
déjà  donnée  pour  les  phénomènes  de  congestion  par  des 
auteurs  plus  anciens,  Prochaska  (2)  entre  autres,  la  dila- 
tation des  vaisseaux  ne  serait  pas  une  dilatation  primitive, 
mais  bien  une  dilatation  secondaire.  11  admet  que  le  nerf 
vaso-dilatateur  que  l'on  excite,  produit  son  effet  en  agis- 
sant, non  pas  sur  les  vaisseaux,  mais  sur  les  éléments  ana- 
tomiques  de  la  région  où  s'observe  le  phénomène  de  la 
dilatation  vasculaire,  dite  active.  L'excitation  de  ce  nerf 


(1)  Ch.  Legros,  Des  nerfs  vaso-moteurs  (Thèse  de  concours,  Paris,    1873, 
p.  ()7). 

(2)  Prochaska ,    Adnotationum  Academicarum   fasciculus   tertius.  Pragfe  , 
i78i,p.   8/j. 
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augmenterait  l'attraction  que  le  tissu,  animé  par  lui, 
exerce  sur  le  sang  dans  l'état  normal  ;  et  les  vaisseaux  de 
ce  tissu  se  dilateraient,  par  suite  de  l'afflux  sanguin  ainsi 
provoqué  (1). 

Je  prends  un  exemple  pour  mieux  me  faire  comprendre. 

Lorsqu'on  électrise  le  nerf  lingual  au-dessus  du  point 
d'où  se  détache  le  filet  destiné  à  la  glande  sous-maxillaire, 
il  y  a,  comme  nous  l'avons  vu,  augmentation  de  la  sécré- 
tion de  la  glande,  et,  en  même  temps,  activité  plus  grande 
de  la  circulation  dans  cet  organe,  dilatation  des  vais- 
seaux, etc.  Or,  d'après  M.  Brown-Séquard,  l'excitation 
portant  ainsi  sur  le  nerf  glandulaire,  émané  de  la  corde 
du  tympan,  se  transmettrait  directement,  non  pas  aux  vais- 
seaux eux-mêmes,  mais  bien  aux  éléments  anatoniiques 
de  la  glande.  Il  en  résulterait  une  exagération  du  mouve- 
ment nutritif  et  du  travail  sécrétoire  de  ces  éléments  : 
cette  suractivité  du  travail  physiologique  de  la  glande 
déterminerait,  vers  cet  organe,  une  sorte  d'appel  du  sang; 
le  sang  affluerait  en  abondance  dans  les  artères,  et  la  con- 
séquence de  cet  afflux  serait  la  dilatation  vasculaire 
observée. 

En  outre  de  la  vis  a  tergo,  que  l'on  connaît  dans  la  cir- 
culation comme  étant  une  des  principales  causes  de  la 
progression  sanguine,  il  y  aurait,  ainsi  que  le  dit  Carpen- 
ter,  une  vis  a  fronte^  c'est-à-dire  une  force  de  succion, 
d'appel. 

Cette  explication  s'appliquerait  à  tous  les  faits  de  dilata- 
tion vasculaire,  produite  par  excitation  des  nerfs  vaso- 
dilatateurs. 

J'ai  développé  autrefois  cette  manière  de  voir  dans  mes 

(1)  Brown-Séquard,  Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.,  etc.,  trad.  par  Beni- 
Barde,  pp.  2b,  65. 
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cours  au  Muséum  ;  je  croyais,  à  celte  époque,  que  cette 
hypothèse  pouvait  être  admise,  et,  en  tous  cas,  je  la  con- 
sidérais comme  plus  acceptable  que  celle  de  la  dilatation 
active.  Je  me  fondais  sur  des  expériences  qui  ont  leur 
intérêt,  indépendamment  de  toute  discussion  de  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

H.  Weber  a  vu  que  l'on  peut  produire  des  phéno- 
mènes de  congestion  dans  la  membrane  interdigitale  des 
grenouilles,  en  l'irritant  directem-ent,  même  après  sec- 
tion de  tous  les  nerfs  destinés  à  cette  membrane.  C'est 
aiusi,  qu'après  avoir  coupé  tous  les  nerfs  d'un  des  mem- 
bres postérieurs,  sur  des  grenouilles,  il  consiatait  au  mi- 
croscope, la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  membrane 
interdigitale  de  ce  membre,  sous  l'influence  de  l'applica- 
tion d'une  très-petite  quantité  d'acide  sulfurique  sur  cette 
membrane.  îl  a  même  vu  ces  vaisseaux  se  dilater,  lorsque 
l'agent  irritant  était  appliqué  sur  la  membrane  interdigitale 
d'un  membre  postérieur  lié  en  masse,  ou  même  amputé. 

De  mon  côté,  j'avais  fait  des  expériences  sur  les  vais- 
seaux privés  de  nerfs  de  Xarea  vasculosa  de  l'embryon  du 
poulet.  Je  déposais  sur  la  membrane  vascularisée  une 
petite  gouttelette  de  nicotine,  et  je  constatais,  au  bout 
de  peu  de  temps,  qu'autour  du  point  irrité  se  produisait 
une  congestion  vraiment  admirable.  Cette  congestion  était 
même  quelquefois  tellement  forte,  que  tout  le  reste  de 
l'appareil  circulatoire  de  l'animal  était  presque  totalement 
vidé  du  sang  qu'il  contenait  auparavant. 

Il  y  avtùt  là  sans  doute  quelque  chose  de  très-frappant, 
qui  semblait  indiquer  que  les  nerfs  ne  sont  pas  indispen- 
sables dans  la  production  de  la  dilatation  vasculaire,  et 
j'avais  cru  pouvoir  en  tirer  la  conséquence  que  c'est  bien 
dans  l'excilation  des  éléments  anatomiques  eux-mêmes,  et 
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dans  une  augmentation  de  l'attraction  exercée  par  eux  sur 
le  sang,  qu'il  faut  chercher  l'origine  du  phénomène. 

Mais,  je  le  reconnais  aujourd'hui,  il  faut  abandonner 
cette  manière  de  voir. 

Si  nous  prenons  tout  d'abord  les  expériences  de  Weber^ 
je  dirai  que,  exactes  en  elles-mêmes,  comme  je  m'en  suis 
souvent  assuré,  elles  ne  sont  pas  décisives,  parce  que  l'on 
ne  peut  jamais  espérer  détruire  tous  les  centres  nerveux 
d'une  partie  :  on  ne  détruit  pas,  par  exemple,  les  gan- 
glions microscopiques,  ni  les  cellules  nerveuses  qui  se 
trouvent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  soit  dans  les  plexus 
nerveux  circum-vasculaires,  soit  dans  ceux  de  la  paroi 
même  des  vaisseaux  :  et  ce  sont  là  évidemment  des  centres 
nerveux  permettant  la  production  de  phénomènes  réllexes. 

Les  expériences  de  Weber  n'ont  donc  pas  la  valeur 
qu'on  avait  pu  leur  attribuer  avant  que  l'on  connût  l'exis- 
tence de  ces  ganglions  et  de  ces  cellules  nerveuses.  Et 
du  reste,  les  congestions  que  l'on  détermine,  dans  les 
conditions  où  se  plaçait  Weber,  sont  bien  moins  rapides, 
bien  moins  intenses  que  celles  que  l'on  observe,  lorsque 
les  nerfs  sont  intacts. 

Si  l'on  constate  un  très-léger  degré  de  dilatation  vascu- 
laire,  ou  même  de  congestion,  dans  le  point  de  la  mem- 
brane interdigitale  sur  lequel  porte  une  irritation,  lorsque 
l'expérience  est  faite  sur  un  membre  amputé ,  on  peut 
l'expliquer  de  la  manière  suivante  :  les  troncs  artériels, 
revenant  sur  eux-mêmes,  lorsqu'ils  ne  sont  plus  soumis  à 
la  pression  existant  dans  les  conditions  normales,  peuvent 
encore,  par  ce  retrait,  pousser  le  sang  vers  les  capillaires  ; 
les  artérioles,  au  contraire,  sous  Tinfluence  de  l'excitation 
expérimentale,  et  grâce  à  leur  système  nerveux  propre, 
peuvent  se  relâcher,  par  action  réflexe,  dans  la  région 
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soumise  à  rirritalion.  Le  sang  poussé  d'une  façon  uni- 
forme vers  les  capillaires ,  par  la  rétraction  des  grosses 
artères,  affluera  en  quantité  nécessairement  plus  grande 
dans  les  arlérioles  paralysées,  que  dans  celles  qui  possèdent 
encore  une  partie  de  leur  tonus  norm.al. 

Quant  à  l'expérience  que  j'ai  faite  sur  Xarea  vasculosa, 
si  elle  a  bien  la  signification  que  je  lui  ai  supposée,  elle  ne 
concerne,  en  réalité,  que  la  circulation  de  la  première 
période  de  l'âge  embryonnaire.  Elle  ne  saurait  suffire, 
par  conséquent,  à  démontrer  que  le  système  nerveux  ne 
joue  pas  un  rôle  indispensable  chez  les  adultes,  dans  les 
phénomènes  d'action  nerveuse  vaso-dilatatrice. 

Ces  diverses  considérations  nous  montrent  que  l'hypo- 
thèse en  question,  c'est-à-dire  celle  qui  attribue  les  phéno- 
mènes vaso-moteurs  à  une  plus  grande  attraction  du  sang 
par  les  tissus,  n'a  aucune  base  expérimentale  solide  ;  car 
lesexpériences  que  nous  venons  d'examiner  sont  les  plus 
nettes  parmi  celles  qu'on  a  alléguées  à  l'appui  de  cette  sup- 
position. On  peut  d'ailleurs  prouver  que  l'un  des  faits  les  plus 
remarquables  d'action  nerveuse  vaso-dilatatrice,  ne  sau- 
rait s'expliquer  de  cette  façon.  Il  est  facile,  en  effet,  de 
faire  voir  que  l'action  vaso-dilatatrice  de  la  corde  du  tym- 
pan est  indépendante  de  l'aclion  de  ce  même  nerf  sur  la 
fonction  sécrétoire  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  que  l'on 
peut  laisser  la  première  de  ces  actions  persister,  en  empê- 
chant l'autre  de  se  manifester. 

Ainsi,  M.  Cl.  Bernard  (i)a  constaté  que  ces  deux  phé- 
nomènes ne  sont  pas  synchrones,  et  que  l'action  vaso-dilata- 
trice est  plus  rapide  que  l'action  sécrétoire.  Il  est  vrai  que 
cette  preuve  ne  serait  pas  tout  à  fait  convaincante  :  la  mo- 

(1)  Cl.  Bernard,  Revue  scientifique,   1872,  p.   110, 
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dification  circulatoire,  produite  par  la  dilatation  des  vais- 
seaux, doit  évidemment  se  manifester  plus  rapidenient  que 
celle  qui  a  lieu  dans  la  glande  sous-maxillaire,  et  qui  est 
beaucoup  plus  complexe. 

Un  autre  argument  pourrait  être  fourni  par  une  expé- 
rience due  à  M.  de  Wiltich  (!)  ;  ce  physiologiste  a  constaté 
que  la  sécrétion,  chez  des  animaux  empoisonnés  par  une 
forte  dose  de  curare,  est  abolie  bien  avant  l'action  des  nerfs 
vaso-moteurs. 

L'expérience  la  plus  probante  est  celle  qui  a  été  publiée 
par  M.  Heidenhain  (2).  J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  expé- 
rience et  je  l'ai  trouvée  exacte.  Elle  consiste  à  observer  les 
phénomènes  qui  se  passent  lorsqu'on  électrisele  nerf  glan- 
dulaire, émané  de  la  corde  du  tympan,  sur  un  chien  em- 
poisonné par  le  sulfate  d'atropine. 

On  fait  l'expérience  de  la  façon  suivante.  On  introduit 
sous  la  peau  d'un  chien,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz, 
10  centigrammes  de  sulfate  d'atropine,  en  solution  dans 
une  faible  quantité  d'eau  distillée.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  les  phénomènes  de  l'atropinisme  sont  très-évi- 
dents. L'animal  est  inquiet,  agité,  la  membrane  muqueuse 
buccale  est  sèche  et  injectée;  les  pupilles  sont  largement 
dilatées  et  la  vue  est  évidemment  troublée.  On  fait  alors 
une  injection  sous- cutanée  de  quelques  centigrammes  de 
curare  délayé  dans  de  l'eau  distillée.  On  attache  l'animal  et, 
lorsque  la  paralysie  survient,  lorsque  la  respiration  spon- 
tanée est  sur  le  point  de  s'arrêter,  on  le  soumet  à  la  respi- 


(1)  Von  Wittich,  Veber  den  Einfluss  der  Sympathicusreizung  auf  die  Funk- 
tion  der  Parotis  (Virchow's  Arcbiv,  1866,  t.  XXXVII,  pp.  93,   lOa). 

(2)  R.  Heidenhain,  De  Vnctio7i  de  quelques  poisoiis  sur  les  nerfs  de  la  glande 
sous-maxillaire  (Pflviger's  Archiv,  V,  pp.  ^iO-iô.  Anal,  in  Archives  de  phy- 
siologie d872,  p.  520). 
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ration  artificielle.  Il  est  facile  de  coiistaler  que  les  phéno- 
mènes de  l'atropinisme  persistent,  car  les  pupilles  reslent 
largement  dilatées,  et  la  membrane  muqueuse  buccale  est 
encore  rouge  et  sèche.  On  isole  alors  le  canal  de  Wharton 
et  l'on  met  à  découvert  la  glande  sous-maxillaire  et  ses 
vaisseaux  ;  puis  on  introduit  une  canule  dans  le  canal.  On 
dissèque  le  nerf  lingual  et  on  le  coupe  au-dessus  du  point 
d'où  se  détache  le  nerf  destiné  à  la  glande  sous-maxillaire. 
Tous  ces  préparatifs  étant  fails,  on  éleetrise,  à  l'aide  d'un 
courant  interrompu,  le  bout  périphérique  du  nerf  lingual, 
uni  à  la  corde  du  tympan.  Ainsi  que  l'avait  vu  M.  Keuchel, 
il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de  salive  par  la  canule  intro- 
duite dans  le  canal  de  Wharton,  mais  la  circulation  de  la 
glande  devient  plus  active,  comme  cela  aurait  lieu  chez  un 
chien  non  empoisonné  par  le  sulfate  d'atropine.  Si  on  re- 
commence l'électrisation  du  nerf  à  plusieurs  reprises,  on 
observe  toujours  les  mêmes  résultats  :  excrétion  salivaire 
nulle;  activité  plus  grande  de  la  circulation  dans  la  glande, 
dilatation  des  vaisseaux,  passage  du  sang  rouge  au  tra- 
vers des  capillaires  jusque  dans  les  veines,  oii  cette  teinte 
rouge  est  encore  reconnaissable. 

L'atropine  n'a  d'ailleurs  pas  plus  d'action  sur  les  nerfs 
vaso-dilatateurs  de  la  langue  que  sur  ceux  de  la  glande 
sous-maxillaire.  Quand  on  éleetrise  le  bout  périphérique 
du  lingual  et  la  corde  du  tympan  unie  à  ce  nerf,  on  voit 
la  moitié  correspondante  de  la  langue  se  congestionner,  et 
cette  congestion,  comme  chez  les  animaux  non  atropinisés, 
est  plus  facile  à  constater  sur  la  face  inférieure  de  l'organe 
que  sur  la  face  supérieure. 

Pour  bien  apprécier  la  valeur  de  ces  expériences,  il  faut 
se  rappeler  que  la  curarisation,  faite  à  dose  modérée,  ne 
modifie  pour  ainsi  dire  pas  l'action  de  la  corde  du  tym- 
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pan  sur  la  sécrétion  de  la  glande  soiis-raaxillaire ,  ni  sur 
les  vaisseaux  sanguins;  de  façon  que  les  modifications  de 
celte  action,  en  ce  qui  concerne  la  sécrétion  de  la  glande 
sous-maxillaire,  après  un  double  empoisonnement  par  le 
curare  et  Tatropine,  sont  bien  dues  à  l'influence  de  l'atro- 
pine. 

Voilà  donc  une  substance  toxique  qui  paralyse  l'action 
delà  corde  du  tympan  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  qui  laisse  intacte,  au  contraire,  l'influence  de 
ce  même  nerf  sur  les  vaisseaux  de  cette  glande!  Comment 
expliquer  un  pareil  résultat,  si  l'on  n'admet  pas  que  la 
corde  du  tympan  contient  à  la  fois  des  fibres  nerveuses 
pouvant  agir  sur  la  sécrétion  sous-maxillaire,  et  d'autres 
fibres,  auxquelles  est  dévolue  une  influence  vaso-dilata- 
trice sur  les  vaisseaux  de  la  glande  ?  En  tout  cas,  cette 
expérience  nous  autorise  à  affirmer  que,  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  le  phénomène  de  la  dilatation  vasculaire 
et  de  la  suractivité  circulatoire  n'est  pas  lié,  par  uneétroite 
connexité,  à  l'exagération  du  travail  sécrétoirede  la  glande 
sous-maxillaire,  puisque,  chez  un  animal  atropinisé,  les 
phénomènes  vasculaires  se  manifestent  seuls.  Nous  pour- 
rions d'ailleurs,  pour  prouver  que  les  actions  vaso-dilata- 
trices ne  dépendent  pas  de  modifications  séciétoires  ou 
nutritives  bien  apparentes,  invoquer  encore  le  fait  de  la 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  lin- 
guale, sous  l'influence  de  l'électrisation  de  la  corde  du  tym- 
pan, puisque  cette  dilatation  a  heu,  sans  qu'il  soit  possible 
de  constater  le  moindre  changement  concomitant  dans 
les  divers  caractères  de  cette  membrane. 

Ce  que  nous  disons  de  la  glande  sous-maxillaire,  de  la 
langue,  nous  pouvons  l'appliquer  à  tous  les  organes,  à  tous 
les  tissus.  Nous  pouvons  donc  conclure  que,  bien  certaine- 
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ment,  la  dilatation  vasculaire,  engendrée  par  l'excitation 
des  nerfs  vaso-dilatateurs,  n'est  pas  le  résultat  de  l'in- 
fluence de  celte  excitation  sur  les  éléments  anatomiques 
intervasculaires,  et  ne  provient  pas  d'une  sorte  d'appel  de 
liquides  nourriciers,  par  suite  de  la  suractivité  nutritive  de 
ces  éléments. 

Ajoutons,  comme  dernier  argument  contre  l'hypothèse 
de  l'attraction  du  sang  par  les  tissus,  dans  les  cas  de  con- 
gestion par  excitation  vaso-dilatatrice  directe  ou  réflexe, 
que  si  cette  hypothèse  était  exacte,  on  devrait,  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  constater  une  diminution  de  la  pression  san- 
guine dans  les  veines  qui  ramènent  le  sang  de  la  partie  où 
se  produit  la  congestion.  Le  sang  se  trouvant,  en  effet, 
retenu  dans  la  partie  congestionnée  par  l'attraction  des 
éléments  anatomiques  irrités,  la  vis  a  tergo  devrait  dimi- 
nuer dans  les  veines  correspondantes,  le  sang  devrait 
prendre  une  coloration  plus  noirâtre,  etc.  Or,  c'est  l'in- 
verse qui  a  lieu,  comme  nous  l'avons  vu  :  les  veines  se 
dilatent  autant  que  les  artères,  le  sang  y  devient  plus 
rouge,  la  pression  sanguine  y  augmente.  M.  SchifT  (1)  a 
déjà  fait  valoir  cet  argument,  et  il  me  paraît  d'un  grand 
poids. 

Enfin,  il  est  une  autre  hypothèse,  à  l'aide  de  laquelle  on 
cherche  à  expliquer  les  phénomènes  de  dilatation  vascu- 
laire, qui  se  manifestent  sous  l'influence  centrifuge  de  cer- 
tains nerfs.  On  admet  que  ces  nerfs,  les  vaso-dilatateurs, 
exercent  sur  les  nerfs  vaso-constricteurs  une  sorte  d'action 
suspensive,  une  véritable  action  d'arrêt. 

(1)  Moritz  Schiff,  De  l'inflammation  et  de  la  circulation.  Traduction  franc, 
par  le  docteur  Guichard  de  Choisity.  Paris,  1873,  p.  5. 
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Vous  pouvez  comprendre  ce  que  signifie  cette  théorie, 
en  vous  rappelant  l'action  bien  connue  des  nerfs  vagues 
sur  le  cœur.  Vous  savez  que,  si  l'on  électrise  les  bouts 
périphériques  de  ces  nerfs  coupés,  les  mouvements  du 
cœur  s'arrêtent,  et  que  cet  organe  reste  pendant  quelques 
instants  immobile,  en  état  de  diastole,  flasque,  et  comme 
paralysé.  L'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  vague 
paraît  donc  produire,  dans  ce  cas,  une  modification  des 
ganglions  nerveux  cardiaques,  modification  par  suite  de 
laquelle  l'activité  de  ces  centres  nerveux  est  suspendue, 
paralysée,  pendant  quelques  moments,  ce  qui  amène  l'in- 
terruption des  mouvements  rhythmiques  normaux  du 
cœur;  et  cet  organe  demeure  dans  l'inertie,  jusqu'au  mo- 
ment 011  l'influence  suspensive  du  nerf  vague  cesse  d'agir. 

Il  se  produit  vraisemblablement  la  même  chose  pour  les 
vaisseaux.  Il  est  difficile  de  décider  si  l'effet  observé  estdû, 
comme  le  dit  M.  Cl.  Bernard,  à  un  phénomène  compa- 
rable aux  phénomènes  que  la  physique  étudie  sous  le  nom 
à' interférence  de  la  lumière.  Mais  nous  nous  bornons  à  con- 
stater que  certains  nerfs  peuvent  avoir  sur  les  vaisseaux 
une  action  analogue  à  celle  que  les  nerfs  pneumogastriques 
exercent  sur  le  cœur.  Nous  verrons  que  les  nerfs  vaso- 
constricteurs  sont  constamment  en  activité;  que,  par  suite, 
les  parois  vasculaires  contractiles  ne  sont  jamais  en  repos 
à  l'état  normal  ;  qu'elles  sont  dans  un  état  de  contraction 
moyenne,  état  que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom 
de  tonus  vasculaire.  Or,  d'après  l'hypothèse  en  question, 
hypothèse  que  nous  considérons  comme  très-acceptable, 
les  vaso-dilatateurs  pourraient,  lorsqu'ils  sont  excités,  sus- 
pendre cette  action  tonique  en  paralysant,  pour  ainsi  dire, 
les  vaso-constricteurs  :  le  tonus  vasculaire  cesserait  donc  ; 
les  vaisseaux,  artères,  capillaires  et  veines,  se  laisseraient 
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ilistendre  par  le  sang,  et  ainsi  se  produirait  la  dilatation 
vasculaire. 

Si  vous  examinez  les  conditions  anatomiques  de  cette 
action  et  arrêt,  dans  les  cas  les  plus  nets  de  dilatation  active 
que  l'on  connaisse,  vous  remarquerez  que  les  nerfs  vaso- 
dilatateurs  irrités  présentent  sur  leur  trajet  une  série  de 
ganglions  ou  de  cellules  nerveuses  ;  cette  disposition  ana- 
tomique  vous  rappellera  immédiatement  celle  qui  existe 
sur  le  trajet  des  fibres  cardiaques  des  nerfs  pneumogas- 
triques. 11  y  a  là  une  analogie  qu'il  ne  faut  pas  oublier, 
lorsqu'on  veut  comparer,  les  unes  aux  autres,  les  actions 
suspensives  des  nerfs  vaso-dilatateurs  d'une  part,  et  des 
nerfs  vagues  d'autre  part. 

Voyons,  en  effet,  le  nerf  vaso-dilatateur  de  la  glande 
sous-maxillaire.  Ce  nerf,  qui  émane  de  la  corde  du  tympan, 
entre  en  rapport  avec  le  ganglion  sous-maxillaire  ;  dans  la 
glande  elle-même,  il  est  encore  en  relation  avec  une  série 
de  petits  ganglions  microscopiques  et  de  cellules  nerveuses 
isolées. 

Le  filet  vaso-dilatateur  qui  naît  aussi  de  la  corde  du  tym- 
pan, et  qui  accompagne  le  nerf  lingual  dans  la  langue, 
présente  vraisemblablement  une  disposition  semblable.  On 
sait  que  les  filets  du  lingual  se  mettent  en  rapport,  dans  la 
langue  même,  avec  de  petits  ganglions  nerveux  ou  des  cel- 
lules nerveuses,  et  il  est  probable  que,  parmi  les  fibres  du 
Tameau  que  la  corde  du  tympan  fournit  au  nerf  lingual,  il 
en  est  qui  entrent  en  relation  avec  ces  éléments  nerveux 
cellulaires.  S'il  en  est  ainsi,  le  nerf  vaso-dilatateur  de  la 
partie  antérieure  de  la  langue,  branche  linguale  de  la  corde 
du  tympan,  offrirait  donc  la  même  disposition  que  l'autre 
branche  de  la  corde  du  tympan,  qui  se  distribue  à  la  glande 
sous-maxillaire. 
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îl  en  est  encore  de  même  des  nerfs  érecteurs  :  nous 
avons  vu,  en  effet,  qu'il  existe,  d'après  M.  Lovén,  des  cel- 
lules nerveuses  sur  le  trajet  de  ces  nerfs. 

Quant  aux  autres  parties  de  l'organisme  où,  ainsi  que  je 
vous  l'ai  dit,  il  doit  y  avoir  aussi  des  actions  vaso-dilata- 
trices, on  n'y  a  pas  découvert,  il  est  vrai,  de  ganglions; 
mais  la  présence  de  cellules  nerveuses  dans  les  réseaux  cir- 
cum-vasculaires  et  dans  la  paroi  même  des  vaisseaux,  est 
suffisamment  démontrée,  pour  qu'on  puisse  admettre  que 
les  vaso-dilatateurs  sont  probablement  partout  en  rapport 
avec  des  éléments  de  ce  genre. 

En  résumé,  les  nerfs  vaso-dilatateurs,  d'après  l'hypo- 
thèse dont  il  s'agit,  agiraient  sur  les  nerfs  vaso-constric- 
teurs, par  l'intermédiaire  des  ganglions  et  des  cellules  ner- 
veusesqui  sont  en  rapport  avec  ces  derniers  nerfs.  L'activité 
continue  de  ces  ganglions  et  celiules,  qui  est  entretenue 
par  le  centre  cérébro-spinal,  et  qui,  mettant  en  jeu  d'une 
façon  incessante  les  nerfs  vaso-constricteurs,  détermine  et 
maintient  ainsi  le  tonus  vasculaire,  cesserait  sous  l'influence 
del'excilàtion  des  nerfs  vaso-diiatateurs. 

Celte  explication  rend  compte  évidemment  de  la  plupart 
des  cas  d'action  vaso-dilatatrice.  Pour  les  nerfs  érecteurs,  il 
y  a  une  difficulté  particulière.  On  peut  se  demander  si, 
comme  le  pense  M.  Kolliker,  l'action  nerveuse  suspensive 
ne  porterait  pas  sur  les  fibres  musculaires  contenues  dans 
les  trabécules  du  tissu  caverneux  (1).  En  tout  cas,  lors 
même  que  cette  opinion  serait  exacte,  il  ne  faudrait  pas 
supposer  que  l'influence  de  l'excitation  des  nerfs  érec- 
teurs se  borne  à  mettre  ces  trabécules  en  état  de  relâche- 
ment ;  il  n'est  pas  douteux,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  les 

(1)  Loc,  cit. 
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artères  et  artérioles  des  corps  caverneux  ne  subissent  une 
HCtion  vaso-dilatatrice,  et,  par  conséquent,  si  la  dila- 
tation de  ces  vaisseaux  n'est  pas  la  cause  exclusive  du.  phé- 
nomène de  l'érection,  elle  y  prend  certainement  une  paît 
importante. 

On  a  objecté  à  la  théorie  dont  je  viens  de  vous  parler, 
que  la  congestion  produite  par  l'électrisation  des  vaso- 
dilatateurs  est  plus  considérable  que  celle  produite  par  la 
paralysie  expérimentale  des  vaso-constricteurs.  Une  pareille 
différence,  dit-on,  ne  devrait  pas  avoir  lieu,  s'il  était  vrai 
que  l'action  vaso-dilatatrice  n'est  qu'un  effet  de  paralysie 
des  nerfs  constricteurs. 

Si  l'on  coupe  les  filets  du  grand  sympathique  qui  vont  à 
la  glande  sous-maxillaire,  il  est  incontestable  qu'on  n'ob- 
tient pas  un  résultat  aussi  prononcé  qu'en  électrisant  la 
corde  du  tympan.  Dans  le  second  cas,  en  effet,  l'accéléra- 
tion de  la  circulation  sanguine  intra-glandulaire  est  incom- 
parablement plus  considérable  que  celle  qui  est  produite 
dans  le  premier  cas. 

L'explication  de  cette  différence  me  semble  facile.  Il  est 
impossible  certainement  de  détruire  expérimentalement 
tous  les  nerfs  vaso-constricteurs  d'une  région.  On  peut, 
sans  doute,  couper  un  ou  plusieurs  des  filets  nerveux  vaso- 
moteurs  qui  se  rendent  à  la  glande  sous-maxillaire,  par 
exemple  :  mais  on  ne  peut  réussir  à  les  couper  tous  ;  il  en 
reste  toujours  un  nombre  suffisant  pour  que  la  paralysie 
ne  puisse-pas  être  complète.  De  plus,  il  y  a  dans  la  glande, 
de  petits  ganglions  nerveux  qui  peuvent,  pendant  quelque 
temps  au  moins,  jouer  le  rôle  de  centres  et  maintenir  un 
certain  degré  de  tonus  vasculaire. 

Au  contraire,  si  l'on  agit  sur  le  nerf  vaso-dilatateur  de 
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la  glande,  c'est-à-dire  sur  la  corde  du  tympan^àu  sur  la 
branche  glandulaire  du  lingual  qui  provient  de  cette  corde, 
l'action  sera  plus  complète  que  celle  produite  par  une 
section  du  grand  sympathique,  puisque,  par  l'intermé- 
diaire des  ganghons  et  des  cellules  nerveuses,  on  paraly- 
sera momentanément  la  totalité  des  nerfs  vaso-constricteurs 
de  cette  glande. 

Les  nerfs  vaso-dilatateurs,  du  reste,  ne  doivent  pas  être 
considérés  comme  des  antagonistes  des  nerfs  vaso-constric- 
teurs. Tandis  que  ceux-ci  sont  en  état  d'activité  plus  ou 
moins  permanente,  les  nerfs  vaso-dilatateurs  ne  paraissent 
agir  avec  efficacité  que  d'une  façon  éventuelle,  c'est-à-dire 
lorsqu'ils  sont  excités.  Ce  qui  prouve  qu'il  en  est  bien 
ainsi,  c'est  que  la  section  de  ces  nerfs  n'est  suivie  d'aucune 
modification  de  la  circulation  dans  les  parties  correspon- 
dantes. Ainsi,  la  section  d'une  des  cordes  du  tympan,  faite 
dans  la  caisse  tym panique,  ne  détermine  aucun  changement 
de  coloration  dans  la  moitié  de  la  langue  du  même  côté  : 
je  m'en  suis  assuré  sur  plusieurs  chiens.  Si  les  fibres  vaso- 
.dilatatrices  linguales  contenues  dans  la  corde  du  tympan 
jouaient  le  rôle  d'antagonistes,  par  rapport  aux  fibres  vaso- 
constrictives  du  sympathique  destinées  aussi  à  la  langue, 
la  section  de  la  corde  du  tympan  devrait  avoir  pour  résultat 
nécessaire  une  augmentation  de  l'action  des  fibres  sympa- 
thiques, et,  par  conséquent,  un  resserrement  bien  marqué 
des  vaisseaux  correspondants  :  la  moitié  de  la  langue,  du 
côté  de  la  section,  devrait  donc  offrir  une  teinte  pUis  pâle 
que  la  moitié  de  l'organe  du  côté  opposé.  Je  répète  qu'il 
n'en  est  rien.  Et  un  pareil  résultat  négatif  ne  peut  guère 
se  comprendre,   qu'en  admettant  :  d'une  part,  que  les 
fibres  vaso-dilatatrices  ne  vont  pas  directement  se  mettre  en 
relation  avec  les  éléments  musculaires,  mais  qu'elles  se  ter- 
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minent  dans  les  ganglions  d'où  parlent  les  fibres  vaso-con- 
strictives  ;  et,  d'autre  part,  que  les  fibres  vaso-dilatatrices, 
comme  je  viens  de  le  dire,  n'agissent  sur  ces  ganglions, 
que  lorsqu'elles  sont  excitées,  à  un  moment  donné,  par 
une  cause  physiologique  ou  expérimentale. 

J'avais  pensé  qu'on  pourrait  peut-être  reconnaître  jus- 
qu'à quel  point  ces  présomptions  sont  légitimes,  en  élec- 
trisant  les  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  de  la  langue, 
après  avoir  anéanti  l'aptitude  fonctionnelle  des  fibres  vaso- 
constrictives  de  cet  organe.  En  effet,  si  l'action  dilatatrice 
de  la  corde  du  tympan  ne  s'exerce  sur  les  vaisseaux  lin- 
guaux que  par  l'intermédiaire  des  nerfs  sympathiques, 
il  me  semblait  que  cette  action  devait  être  impossible, 
lorsque  ces  nerfs  auraient  perdu  leur  excitabilité.  J'ai  donc 
enlevé  sur  plusieurs  chiens  un  des  ganglions  cervicaux 
supérieurs,  celui  du  côté  gauche.  Au  bout  de  quelques 
jours,  lorsque  je  supposais  que  tous  les  nerfs  sympathiques 
qui  partent  de  ce  ganglion  s'étaient  altérés  et  étaient  de- 
venus inexcitables,  les  animaux  étaient  curarisés  et  soumis 
à  la  resniration  artificielle.  Les  deux  nerfs  lino-uaux  étaient 
mis  à  nu,  puis  coupés,  et  l'on  faradisait  leur  bout  périphé- 
rique. Contrairement  à  mon  attente,  la  section  du  nerf  lin-' 
gual  gauche  a  toujours  augmenté  un  peu  la  congestion 
légère  qui  existait  déjà  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue, 
par  suite  de  l'ablation  du  ganglion  cervical  de  ce  côté.  De 
plus,  la  faradisation  du  bout  périphérique  de  ce  nerf  lin- 
gual déterminait  une  dilatation  vasculaire  aussi  prononcée 
que  celle  qui  était  provoquée  dans  l'autre  moitié  de  la 
langue,  par  la  faradisation  du  nerf  lingual  droit. 

Ces  résultats,  en  y  réfléchissant  bien,  ne  peuvent  pas 
être  considérés  comme  étant  en  contradiction  avec  l'idée 
que  nous  nous  faisons  du  mécanisme  de  l'action  des  nerfs 
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vaso-dilatateurs.  Ils  prouvent  d'abord  que  le  nerf  lingual 
contient  des  fibres  vaso-constrictives  qui  ne  proviennent 
pas  du  fi^angiion  cervical  supérieur,  puisque  nous  avons  vu 
que  la  section  de  ce  nerf,  faite  après  que  tous  les  filets  ner- 
veux émanés  de  ce  ganglion  s'étaient  altérés,  a  déterminé 
encore  une  congestion  de  la  moitié  correspondante  de  la 
langue.  D'autre  part,  si  la  faradisation  du  bout  périphé- 
rique du  nerf  lingual  gauche  a  produit  une  dilatation  con- 
sidérable des  vaisseaux  de  celte  même  moitié  de  la  langue, 
cette  action  vaso-dilatatrice  des  fibres  de  la  corde  du  tym- 
pan, unies  au  nerf  lingual,  a  pu  s'exercer  par  l'intermé- 
diaire des  fibres  vaso-constrictives  qui,  ainsi  que  nous  ve- 
nons de  le  dire,  ne  s'étaient  pas  altérées.  En  outre,  bien 
que  les  filets  sympathiques,  provenant  du  ganglion  cer- 
vical supérieur,  aient  subi  une  altération  complète  ou  à 
peu  près  complète,  cette  altération  ne  s'est  pas  propagée 
dans  ces  filets  jusqu'à  leurs  extrémités  périphériques.  Elle 
s'est  arrêtée  au  niveau  des  divers  ganghons  placés  sur  le 
trajet  de  ces  filets;  et,  à  partir  de  ces  ganglions,  les  fibres 
nerveuses,  altérées  jusque-là,  ont  conservé  leur  structure 
et  leur  excitabilité  normales.  La  faradisation  du  rameau 
de  la  corde  du  tympan ,  uni  au  nerf  lingual,  peut  donc 
agir  encore  sur  la  partie  périphérique  de  ces  fibres,  par 
l'intermédiaire  des  ganglions  dont  il  s'agit. 

Les  expériences  dont  je  viens  d'indiquer  les  résultats  ne 
prouvent  donc  pas  que  la  théorie  en  question  soit  inexacte. 

Voilà  quel  est  aujourd'hui  l'état  de  la  science  sur  cette 
importante  question  de  l'action  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 
Je  viens  de  vous  indiquer  l'idée  qu'on  peut  se  former  sur 
le  mécanisme  de  celle  influence  si  bien  constatée.  Que 
l'exactitude  de  cette  théorie  ne  soit  pas  absolument  dé- 
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montrée,  cela  est  vrai  ;  mais  de  toutes  celles  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  c'est  certainement  la  seule  qui 
soit  d'accord  avec  les  données  de  l'expérimentation.  Accep- 
tons-la donc  provisoirement  :  elle  pourra  nous  servir  plus 
tard  de  point  de  départ  pour  de  nouvelles  recherches. 

—  Cette  étude  de  l'action  des  nerfs  vaso-dilatateurs  ter- 
mine ce  que  je  voulais  vous  dire  sur  les  effets  produits  par 
les  causes  qui  agissent  directement  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs, soit  en  les  paralysant,  soit  en  les  excitant.  Si  main- 
tenant je  poursuis  le  plan  que  j'ai  adopté  au  début  de  ces 
leçons,  il  me  reste  à  vous  parler  de  l'action  des  centres 
nerveux  sur  ces  nerfs. 

Les  nerfs  vaso-moteurs,  comme  vous  le  savez,  sont  en 
rapport  intime  avec  la  moelle  épinière.  Ce  rapport  s'éta- 
blit, d'une  façon  générale,  par  les  rameaux  communicants; 
mais  pour  certains  nerfs,  et  surtout  pour  les  nerfs  vaso- 
dilatateurs,  il  peut  avoir  lieu  par  des  filets  nerveux  qui 
viennent  des  racines  de  la  moelle,  sans  passer  par  les 
rameaux  communicants. 

Dans  quel  sens  a  lieu  le  rapport  des  nerfs  sympathiques 
vaso-moteurs  avec  la  moelle  épinière?  Les  fibres  vaso-mo- 
trices contenues  dans  les  rameaux  communicants  pro- 
viennent-elles de  la  moelle  épinière,  pour  aller  traverser 
les  ganglions  de  la  chaîne  fondamentale,  et  transmettre 
finalement  l'influence  du  centre  nerveux  médullaire  aux 
vaisseaux  des  diverses  parties  du  corps?  Ou  Lien  sortent- 
elles,  au  contraire,  des  ganglions  de  cette  chaîne,  pour 
aller  se  rendre  à  la  moelle  épinière,  et  se  distribuer  à 
ses  propres  vaisseaux  ?  Ces  questions,  relatives  aux  nerfs 
vaso-moteurs,  peuvent  être  soulevées,  en  des  termes  plus 
ou  moins  analogues  à  ceux-ci,  lorsqu'il  s'agit  des  autres 
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fibres  nerveuses  sympathiques;  et,  en  réalité,  elles  peu- 
vent être  traitées  d'une  façon  générale,  en  ayant  en  vue 
l'ensemble  des  fibres  qui  constituent  les  cordons  nerveux 
du  système  sympathique.  Or,  on  s'est  demandé  depuis 
longtemps,  si  le  grand  sympathique  est  un  système  à 
part,  constitué  par  des  centres  nerveux  indépendants,  les 
ganglions  sympathiques;  et  si  ces  ganglions  exercent,  sur 
les  fibres  nerveuses  afférentes  et  efférentes  en  rapport 
avec  eux,  une  action  centrale,  plus  ou  moins  analogue  à 
celle  de  la  moelle  épinière  sur  les  fibres  sensitives  et  mo- 
trices des  nerfs  rachidiens.  Je  n'aborderai  pas  en  ce  moment 
l'historique  de  la  discussion  relative  à  cette  question  :  je 
me  bornerai  à  vous  rappeler  qu'aujourd'hui  on  paraît  être 
d'accord  pour  admettre,  sous  certaines  réserves,  que  le 
grand  sympathique  est,  d'une  façon  générale,  une  simple 
dépendance  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  dans  les 
parties  centrales  duquel  plongent  ses  racines.  Oq  a  essayé 
de  démontrer  ce  fait  par  diverses  preuves,  les  unes  anato- 
miques,  les  autres  physiologiques. 

Les  preuves  anatomiques  sont  tirées  de  Fétude  des 
rameaux  communicants.  Il  s'agissait  de  savoir  si  ces  cor- 
dons nerveux  émanent  des  ganglions  pour  aller  vers  la 
moelle  épinière,  ou  si,  au  contraire,  ils  partent  delà  moelle 
pour  se  rendre  aux  ganglions. 

Aug.  Waller  avait  déjà  étudié,  par  sa  méthode,  ce  point 
d'anatomie.  Sur  des  grenouilles,  il  coupait  des  nerfs  rachi- 
diens à  leur  sortie  des  trous  de  conjugaison  des  vertèbres  ; 
puis,  au  bout  de  deux  mois  environ,  il  examinait  la  partie 
périphérique  de  ces  nerfs.  11  trouvait  cette  partie  entière- 
ment altérée,  sauf  un  petit  faisceau  de  fibres  nerveuses. 
Qu'étaient  ces  fibres?  Évidemment  elles  ne  provenaient'ni 
delà  moelle  épinière,  ni  des  ganglions  des  racines  posté- 
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heures  des  nerfs  coupés,  puisque  toutes  ces  fibres,  séparées 
de  ces  deux  sortes  de  centres  nerveux,  avaient  dû  subir 
l'altération  alrophique  qui  se  produit  dans  ces  conditions. 
Elles  ne  pouvaient  donc  émaner  que  des  ganglions  sympa- 
thiques en  rapport  avec  le  nerf  coupé,  par  l'intermédiaire 
des  rameaux  communicants. 

Plus  récemment,  M.  Courvoisier  (l)a  repris  l'étude  de 
cette  question.  11  a  démontré,  parla  méthode  de  Waller, 
et  en  répétant  l'expérience  de  ce  physiologiste,  que  la 
section  d'un  nerf  rachidien,  faite,  sur  des  lapins  ou  des 
grenouilles,  entre  le  trou  de  conjugaison  des  vertèbres 
et  le  point  où  les  rameaux  communicants  viennent  s'unir 
à  ce  nerf,  détermine^  au  bout  de  quelques  jours,  l'altéra- 
tion atrophique  de  ces  rameaux,  à  l'exception  de  quelques- 
unes  de  leurs  fibres  nerveuses.  De  plus,  il  a  fait  voir  que 
si  Ton  sectionne  en  travers,  à  leur  partie  moyenne,  les 
rameaux  communicants  eux-mêmes,  les  fibres  du  bout  de 
ces  rameaux  qui  restent  en  rapport  avec  le  ganglion  s'al- 
tèrent presque  toutes,  tandis  que  l'altération  atteint  un 
bien  moins  grand  nombre  de  fibres  dans  le  bout  en  rap- 
port avec  le  nerf  rachidien  correspondant. 

Ces  expériences  paraissent  prouver  que  la  plupart  des 
fibres  constituant  les  rameaux  communicants  ont  leur 
centre  trophique  dans  la  moelle  épinière,  et  qu'un  petit 
nombre  seulement  de  ces  fibres  ont  le  leur  dans  les  gan- 
ghons  sympathiques. 

M.  Schiff  (2),  sur  des  mammifères,  avait  déjà  vu  le  fait 
signalé  par  M.  Courvoisier.  Les  observations  de  ces  deux 
auteurs  sont  tout  à  fait  en  désaccord  avec  celles  de  Waller. 

(i)  L.  G.   CouvYohier,  Beobachû'ngen  ûbet^  den  sympathische?!  Gnmzstrang 
(Arcliiv  f.  mikroskopische   Anatomie  lier.  v.  Max.  Scliultze,  1866,  pp,  13-43). 
(2)  Schifl'  (VierorcU's  Archiv,  XT). 
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M.  Giannuzzi(i),  selon  un  travail  récent,  dans  lequel  il  a 
étudié,  sur  le  chien,  les  relations  des  rameaux  communi- 
cants avec  la  moelle  épinière  et  les  ganglions  sympathi- 
ques, a  constaté  aussi  que  la  plupart  des  fibres  de  ces 
rameaux  ont  leur  foyer  trophique  dans  la  moelle  épinière 
et  les  renflements  ganglionnaires  des  racines  postérieures. 
Les  recherches  de  M.  Giannuzzi  ont  été  faites  de  la  même 
façon  que  celles  des  expérimentateurs  précédents.  Il  est 
donc  probable  qu'une  cause  d'erreur  s'est  introduite  dans 
les  expériences  de  Waller  et  l'a  conduit  à  des  conclusions 
inexactes. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  autres  résultats  obtenus  par 
M.  Courvoisier,  car  cela  nous  entraînerait  hors  de  notre 
sujet.  Je  mentionne  seulement,  en  passant,  ce  fait  intéres- 
sant, à  savoir  que  la  section  des  nerfs  rachidiens,  en  deçà 
du  point  de  jonction  entre  les  rameaux  communicants  et 
ces  nerfs,  provoque  un  travail  d'atrophie  dans  le  ganglion 
d'où  partent  ces  rameaux.  Parmi  les  fibres  des  rameaux 
communicants,  qui  s'altèrent  dans  ces  conditions,  il  en  est 
probablement,  par  suite,  quelques-unes  dont  l'altération 
se  produit  d'une  façon  indirecte,  en  quelque  sorte,  c'est- 
à-dire  sous  l'influence  de  la  dégénération  des  cellules  du 
ganglion. 

En  somme,  les  expériences  de  Waller,  celles  de 
MM.  SchifF,  Courvoisier,  Giannuzzi,  ne  sauraient  nous 
fournir  des  renseignements  bien  significatifs  sur  les  re- 
lations fonctionnelles  des  rameaux  communicants,  et, 
d'une   façon   générale,  du    grand  ^sympathique,   avec  la 

(1)  G.  Giannuzzi,  Dei  rapporti  esistenti  fra  il  midollo  spinale  ed  il  sistemu 
dd  gransimjmtico  esaminati  col  metodo  Walleriano.  (Ricerclie  eseguite  nel 
gabinetto  di  Fisiologia  délia  R.  Universita  di  Siena,  1871-1872;  Siena-Roma, 
1872,  p.  51.) 
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moelle  épinière.  Prouver  que  les  fibres  des  rameaux,  qui 
mettent  le  système  nerveux  sympathique  en  communica- 
tion avec  la  moelle  épinière,  ont  leur  centre  trophique 
dans  cet  organe,  ce  n'est  pas  démontrer,  d'une  façon  im- 
plicite, qu'elles  y  ont,  en  tout  ou  en  partie,  leur  centre 
fonctionnel.  Il  faut,  pour  obtenir  des  éclaircissements  bien 
nets  sur  ce  point,  étudier  les  relations  dont  il  s'agit,  eu 
examinant,  au  moyen  de  rexpérimentation,  les  effets  pro- 
duits par  les  lésions  de  la  moelle  épinière,  ou  des  racines 
des  nerfs  rachidiens,  sur  les  parties  innervées  par  le  grand 
sympathique.  Éludions  donc  ces  effets,  en  nous  occupant 
exclusivement  de  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
vaso-moleurs. 

Si  l'on  coupe  les  racines  des  nerfs  qui  se  rendent  à  un 
membre  antérieur  ou  postérieur,  sur  des  mammifères  ou 
sur  des  grenouilles,  il  se  produit  une  dilatation  des  vais- 
seaux de  ce  membre.  \0i\  si  les  nerfs  vaso-moteurs  ne 
prenaient  pas  origine,  en  partie  du  moins,  dans  la  moelle 
épinière,  une  semblable  section  serait  sans  influence  sur 
les  vaisseaux.  Si  l'on  excite  le  bout  périphérique  des  ra- 
cines coupées,  on  provoque,  au  contraire,  une  constric- 
tion  des  mêmes  vaisseaux,  ce  qui  est  une  nouvelle  preuve 
de  l'origine  médullaire  des  vaso-moteurs. 

Chez  les  mammifères,  c'est  surtout  par  les  modifica- 
tions de  température  qu'on  peut  apprécier  les  change- 
ments de  calibre  des  vaisseaux.  Chez  la  grenouille,  on  peut 
observer  directement  ces  changements,  en  examinant  au 
microscope  les  vaisseaux  des  membranes  inlerdigitales. 
C'est  de  la  sorte  que  M.  Pfliiger  a  constaté,  sous  l'influence 
de  la  galvanisation  des  racines  antérieures  des  nerfs,  une 
constriction  de  ces  vaisseaux,  assez  prononcée  pour  arrêter 
la  circulation. 
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Ces  expériences  sont  très-concluantes,  et  elles  nous 
permettent  d'affirmer  que,  parmi  les  fibres  des  rameaux 
communicants  que  l'on  peut  suivre  dans  les  nerfs  rachi- 
diens  et  dans  leurs  racines,  jusqu'à  la  moelle  épinière,  il  y 
a  un  certain  nombre  de  fibres  vaso-motrices  qui  naissent 
dansée  centre  nerveux,  et  sont,  par  rapport  à  lui,  centri- 
fuges. Il  est  probable  que  d'autres  fibres  vaso-motrices, 
accolées  aux  précédentes,  sont,  au  contraire,  centripètes, 
par  rapport  à  la  moelle  épinière,  et  vont  innerver  les  pa- 
rois des  vaisseaux  de  ce  centre  nerveux;  mais  aucune 
expérience  ne  l'a  clairement  démontré.  Pour  donner  cette 
démonstration,  il  faudrait,  sous  l'influence  de  la  section, 
soit  des  rameaux  communicants  d'un  ganglion  sympa- 
thique, soit  d'un  nerf  rachidien,  en  deçà  du  point  où  ces 
rameaux  s'unissent  à  lui,  soit  enfin  des  racines  de  ce  nerf, 
il  faudrait,  dis-je,  constater  une  congestion  vaso-paraly- 
tique  de  la  région  correspondante  de  la  moelle  épinière, 
ou  produire  une  anémie  de  cette  région,  en  électrisantl'un 
des  divers  cordons  nerveux  que  nous  venons  d'indiquer. 
Je  ne  crois  pas  que  des  expériences  de  ce  genre  aient  été 
faites. 

C'est  surtout  par  la  racine  antérieure  des  nerfs  que  l'in- 
fluence de  la  moelle  épinière  est  transmise  aux  nerfs  vaso- 
moteurs,  comme  le  prouvent  de  nombreuses  expériences 
de  M.  Cl.  Bernard,  de  M.  Brown-Séquard,  de  M.  Schiiî 
et  d'autres  physiologistes.  L'expérience  de  M.  Pflijger,  dont 
je  parlais  tout  à  l'heure,  parle  dans  le  même  sens.  Les 
recherches  microscopiques  démontrent  aussi  que  le  plus 
grand  nombre  des  fibres  des  rameaux  communicants  qui, 
après  avoir  atteint  les  nerfs  rachidiens,  se  portent  ensuite 
de  dehors  en  dedans  vers  la  moelle,  passent  par  les  racines 
antérieures  de  ces  nerfs.  J'ai  étudié  autrefois  avec  soin  ce 
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point  anatomique,  et  je  puis  assurer  que  quelques-unes 
des  libres  dont  il  s'agit  se  portent  vers  la  moelle,  en  suivant 
les  racines  postérieures. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  rameaux  commu- 
nicants contiennent  encore  d'autres  libres  :  ce  sont  celles 
qui,  après  que  ces  rameaux  ont  pénétré  dans  les  nerfs  ra- 
€hidiens,  se  dirigent,  non  vers  la  moelle  épinière,  mais 
vers  la  périphérie,  avec  les  fibres  de  ces  nerfs.  J'ai  vu  très- 
nettement  que  le  rapport  entre  le  nombre  de  ces  fibres 
et  celui  des  fibres  qui  se  rendent  aux  racines  des  nerfs 
rachidiens,  n'est  pas  le  même  chez  la  grenouille  et  chez 
les  mammifères.  Chez  la  grenouille,  comme  Font  indiqué 
Bidderet  Yolkmann,  ce  sont  les  fibres  destinées  à  la  péri- 
phérie dont  le  nombre  est  le  plus  considérable;  chez  les 
mammifères,  ce  sont,  au  contraire,  les  fibres  que  l'on  suit 
vers  la  moelle  qui  sont  les  plus  nombreuses  (1). 

On  ne  doit  pas  se  représenter  les  rariieaux  communicants 
comme  formés  de  fibres  provenant  toutes  du  ganglion  sym- 
pathique correspondant,  ou  y  pénétrant  toutes.  Si  l'on  en- 
lève sur  de  petits  mammifères>  sur  des  surmulots ,  par 
exemple,  une  portion  du  cordon  fondamental  thoracique 
du  sympathique,  avec  les  ganglions  de  ce  cordon,  les  ra- 
meaux communicants,  les  nerfs  intercostaux  et  les  racines 
de  ces  nerfs,  on  peut  étudier  au  microscope  les  relations 
des  rameaux  communicants  avec  ces  diverses  parties.  On 
constate  facilement  qu'un  certain  nombre  seulement  des 
fibres  de  ces  rameaux  provient  de  l'intérieur  du  ganglion 
sympathique  correspondant  :  les  autres  fibres  le  côtoient 
sans  y  entrer,  et  vont  rejoindre  le  cordon  fondamental. 


(1)  A.  Vulpian,  Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  système 
nerveux.  Paris,  1866,  p.  725. 
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Puis,  si  l'on  suit  ce  cordon  de  bas  en  haut,  ou  de  haut  en 
bas,  vers  le  ganglion  silué  au-dessus  ou  au-dessous  du  pré- 
cédent, on  voit  aussi  que  toutes  ses  libres  sont  loin  de  pé- 
nétrer dans  ce  renflement  nerveux.  Beaucoup  d'entre  elles 
passent  près  de  lui  pour  aller  s'unir,  au  delà,  avec  la  partie 
du  cordon  fondamental  qui  sort  du  ganglion.  En  somme, 
les  fibres  des  rameaux  communicants  qui,  arrivées  dans 
les  nerfs  intercostaux,  se  rendent  avec  eux  vers  la  péri- 
phérie, ne  viennent  pas  toutes  du  ganglion  immédia- 
tement placé  au-dessous  de  ces  nerfs.  Elles  peuvent 
provenir  de  renflements  nerveux  plus  ou  moins  éloignés, 
suivant  les  régions  du  corps,  et,  par  l'intermédiaire  de  ces 
ganglions,  elles  peuvent  émaner  d'une  partie  de  la  moelle 
située  à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  au-dessus  ou 
au-dessous  du  ganglion  où  semble  être,  à  première  vue,  le 
point  de  départ  de  ces  fibres. 

Voyons  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  fête,  par  exemple. 
Ils  paraissent',  pour  la  plupart,  prendre  origine  dans  le 
ganglion  cervical  supérieur.  Or,  si  on  recherche  leur  véri- 
table origine,  on  voit  qu'ils  sont  amenés  à  ce  ganglion  par 
le  cordon  cervical  du  grand  sympathique;  et  ce  cordon 
provient  lui-même  des  racines  des  trois  premières  paires 
dorsales,  et,  par  conséquent^  de  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale  de  la  moelle  épinière.  M.  Cl.  Bernard  a 
même  démontré  que,  tandis  que  les  fibres  oculo-pupil- 
laires  proviennent  surtout  des  racines  des  deux  pre- 
miers nerfs  dorsaux ,  les  fibres  vaso-motrices ,  qui 
s'unissent  aux  précédentes  pour  former  le  cordon  cer- 
vical sympathique,  naissent  de  la  moelle,  par  l'inter- 
médiaire des  racines  de  la  troisième  paire  dorsale. 
Ce  premier  fait  est  remarquable  :  si  vous  comparez,  en 
effet,  au  point  de  vue  de  l'origine  médullaire,  les  nerfs 
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vaso-moteurs  de  la  tête  aux  nerfs  sensitivo-moteurs  de  cette 
partie  du  corps,  vous  voyez  qu'ils  naissent  à  une  grande 
distance  les  uns  des  autres,  puisque  les  nerfs  sensitivo- 
moteurs  de  la  tète  font  partie  des  nerfs  crâniens.  Ce 
n'est  pas  qu'il  n'y  ait  aussi,  dans  les  diverses  régions  de 
la  tête,  d'autres  fibres  nerveuses  vaso-motrices  provenant, 
soit  des  nerfs  crâniens,  soit  même  des  nerfs  rachidiens  cer- 
vicaux ;  mais  je  n'ai  dû  vous  parler,  pour  ma  démons- 
tration, que  des  fd^res  vaso-motrices  amenées  par  le  cor- 
don cervical  du  grand  sympathique. 

Examinons  maintenant  l'origine  des  fibres  vaso-motrices 
destinées  aux  membres  thoraciques.  Elles  dérivent  de 
trois  sources  princi-pales  : 

a.  Il  est  des  fibres  qui  proviennent  du  ganglion  cervical 
inférieur  et  du  ganglion  thoracique  supérieur  (Cl.  Ber- 
nard). Elles  se  réunissent  au  plexus  brachial,  à  peu  près 
au  niveau  de  la  première  côte. 

h.  D'autres  fibres  naissent  avec  les  racines  du  plexus 
brachial  (Schiff). 

c.  D'autres  enfin  émanent  du  cordon  thoracique  et 
naissent  des  racines  des  3",  /i",  5%  6'  et  T  nerfs  dorsaux, 
principalement  du  3'  et  du  7%  ainsi  que  l'a  montré 
M.  Cyon. 

Vous  voyez  que  ces  sources  d'origine  des  nerfs  vaso- 
moteurs  des  membres  thoraciques  sont  assez  éloignées  les 
unes  des  autres.  La  connaissance  de  ces  origines  multiples 
permet  d'expliquer  facilement  les  résultats  suivants  : 

Si  Ton  coupe,  sur  un  chien,  les  racines  du  plexus  bra- 
chial dans  le  canal  vertébral,  il  se  produit  une  dilatation 
des  vaisseaux  du  membre  supérieur  correspondant,  et, 
par  suite,  un  échauffement  plus  ou  moins  prononcé  de  ce 
membre  ;  mais  cette  dilatation  devient  plus  considérable, 

VULPIAN.  13 
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si  l'on  coupe  ensuite  le  plexus  en  dehors  du  canal  ra- 
chidien,  parce  qu'à  ce  moment  il  a  reçu  d'autres  nerfs 
vaso-moteurs.  Le  phénomène  est  encore  bien  plus  marqué, 
lorsque  l'on  ajoute  aux  opérations  précédentes  la  section 
du  cordon  sympathique  thoracique,  vers  les  premières 
côtes. 

Parmi  les  nerfs  vaso-moteurs  du  bras,  il  en  est  d'ailleurs 
qui  ne  suivent  pas  les  nerfs  du  plexus,  mais  qui,  procédant 
aussi  des  ganglions  de  la  chaîne  fondamentale,  arrivent  di- 
rectement aux  vaisseaux  de  la  région  et  les  accompagnent 
dans  leurs  divisions. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  des  membres  abdominaux  pro- 
viennent, eux  aussi,  de  plusieurs  sources.  Les  uns  naissent 
de  la  moelle  épinière  en  même  temps  que  les  racines  du 
nerf  sciatique  et  du  nerf  crural;  les  autres  émanent  de 
la  partie  abdominale  du  cordon  fondamental  du  grand 
sympathique;  et,  parmi  ceux-ci,  il  en  est  qui  vont  rejoin- 
dre le  nerf  sciatique  ou  le  nerf  crural,  tandis  que  d'autres 
se  -rendent  directement  aux  vaisseaux  du  membre,  se  sub- 
divisent avec  eux  et  se  distribuent  aussi  à  leur  tunique 
contractile. 

Si  l'on  coupe  les  racines  du  nerf  sciatique  dans  le  canal 
vertébral,  il  y  a  échauffement  de  l'extrémité  du  membre 
postérieur  correspondant;  mais  cette  extrémité  devient 
plus  chaude  encore,  lorsque  l'on  coupe  hors  du  bassin 
le  tronc  même  du  nerf  sciatique  (Schiffj.  La  section  des 
îîlets  provenant  du  sympathique  abdominal,  faite  dans 
l'abdomen,  rendrait  l'échaufFement  encore  plus  consi-- 
dérable. 

Les  nerfs  des  viscères  abdominaux  proviennent  d'une 
grande  étendue  de  la  moelle  dorsale  et  lombaire,  par  les 
nerfs  splanchniques  et  par  différents  filets  nerveux  qui 
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naissent  du  cordon  fondamental  du  sympathique  abdo- 
minal. 

Ces  données  sont  importantes  à  connaître  pour  le  mé- 
decin; elles  lui  permettent  de  se  rendre  compte  de  certains 
phénomènes  observés  à  la  suite  des  lésions  de  la  colonne 
vertébrale  ou  de  la  moelle,  et  qui  se  produisent  plus  ou 
moins  loin  des  parties  en  rapport,  par  leurs  nerfs  sensitivo- 
moteeirs,  avec  la  région  où  siègent  ces  lésions. 

C'est  ainsi  que  les  lésions  de  la  région  dorsale  de  la 
moelle  peuvent  produire  des  effets  de  dilatation  vasculaire 
dans  les  membres  supérieurs. 

Si  vous  avez  sous  les  yeux  un  malade  atteint  de  mal  de 
Pott,  siégeant  au  niveau  des  troisième  ou  quatrième  ver- 
tèbres dorsales,  vous  ne  serez  pas  surpris  de  voir  des  modi- 
fications circulatoires  dans  les  membres  supérieurs,  puisque 
les  nerfs  vaso-moteurs  de  ces  membres  reçoivent  aussi  des 
fibres  nerveuses  nées  de  la  moelle  épinière,  dans  la  région 
correspondant  à  ces  vertèbres. 

Ces  connaissances  sont  aussi  très-utiles  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Elles  vous  aideront  parfois  à  préciser,  dans 
quelques  cas  difficiles,  le  siège  de  certaines  lésions  mé- 
dullaires, et,  par  conséquent,  elles  pourront  vous  indiquer 
le  point  de  la  région  vertébrale  sur  lequel  devront  porter 
les  efforts  de  la  médication  externe. 

M>  Cyon  insiste  beaucoup  sur  ces  connaissances  topo- 
graphiques, et  je  les  considère,  ainsi  que  lui,  comme  abso- 
lument nécessaires,  lorsque  l'on  veut  faire  servir  Télec- 
tricité  au  traitement  des  désordres  nerveux  vaso-moteurs. 

—  Puisque  l'appareil  vaso-moteur  a  ses  racines  princi- 
pales dans  la  moelle  épinière,  on  a  dû  nécessairement  se 
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demander  s" il  ne  serait  pas  possible  de  déterminer  le  siège 
exact  et  le  mode  de  cette  origine. 

M.  Jacubowitch,  par  exemple,  a  considéré  un  certain 
groupe  de  cellules,  situées^au  point  de  réunion  de  la  corne 
antérieure  et  de  la  corne  postérieure,  groupe  auquel 
M.  Lockiiart-Clarke  a  donné  le  nom  Aq  colonne  vésiculaire 
postérieure^  comme  une  réunion  de  cellules  sympathiques. 
Outre  leur  siège  spécial,  un  autre  caractère  distinguerait 
ces  cellules  des  autres  cellules  de  la  substance  grise  :  elles 
auraient,  en  général,  une  forme  triangulaire.  Ces  cellules 
constitueraient  un  centre  nerveux  sympathique  intra- 
médullaire  :  c'est  de  ce  centre  qu'émanerait  l'influence 
de  la  moelle  sur  les  organes  innervés  par  le  sympathique, 
sur  les  vaisseaux,  entre  autres.  Ces  allégations  n'ont  jamais 
été  appuyées  sur  des  recherches  histologiques  directes. 
Comment  pouvait-il  en  être  autrement?  Quel  analomiste 
aurait  jamais  osé  avancer  qu'il  avait  pu  suivre,  dans  des 
préparations  microscopiques  d'ensemble,  les  fibres  sympa- 
thiques, depuis  les  ganglions  de  la  chaîne  fondamentale, 
jusqu'à  certaines  régions  déterminées  de  la  substance 
grise  de  la  moelle,  en  ne  les  perdant  pas  une  seule  fois 
de  vue  pendant  leur  trajet,  au  milieu  des  fibres  des  racines 
antérieures  et  postérieures,  puis  au  travers  des  faisceaux 
blancs  et  des  cornes  de  la  substance  grise?  Aucun  sem- 
blant de  preuve,  tiré  d'expériences  physiologiques,  n'a  été 
non  plus  fourni  pour  étayer  l'hypothèse  de  M.  Jacubowitch. 
Aussi  cette  hypothèse  n'a-t-elle  jamais  pris  place  dans  le 
domaine  de  la  science  exacte. 

Disons  nettement  iju'on  ne  sait  rien  encore  sur  !e  mode 
d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  la  moelle.  Or,  c'est 
un  point  fondamental  de  l'histoire  anatomique  et  physiolo- 
gique de  ces  nerfs,  et  du  sympathique  en  général.  Il  y  a 
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donc  là  une  lacune  des  plus  regrettables,  et  il  est  à  sou- 
haiter qu'elle  soit  bientôt  comblée. 

—  Maintenant  que  nous  avons  établi  que  la  moelle  est 
le  foyer  principal,  sinon  unique,  d'origine  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  il  nous  faut  étudier  l'influence  des  lésions  mé- 
dullaires, ou  des  excitations  de  la  moelle  épinière,  sur  les 
vaso-moteurs.  Pour  cela,  il  faut  examiner  :  a,  l'état  des 
vaisseaux,  ou  la'coloration,  de  la  partie  dont  les  nerfs  vaso- 
moteurs  ont  été  atteints,  dans  la  moelle,  par  la  lésion,  ou 
l'agent  d'excitation;  b,  les  modifications  de  température 
de  cette  partie;  e,  enfin  les  changements  de  la  pression 
sanguine,  soit  dans  cette  môme  partie,  soit  dans  le  système 
artériel  de  la  circulation  générale ,  si  l'action  vaso-mo- 
trice a  déterminé  une  modification  circulatoire  dans  une 
région  étendue  du  corps. 

L'état  des  vaisseaux  se  constate  très-facilement  sur  la 
grenouille,  au  moins  au  niveau  des  extrémités  posté- 
rieures, à  cause  de  la  transparence  de  la  membrane  inter- 
digitale. On  peut  même,  sans  opération  préalable,  voir 
assez  aisément,  sur  la  grenouille  rousse,  les  vaisseaux  cuta- 
nés superficiels  dans  le  reste  de  l'étendue  des  membres  pos- 
térieurs, ou  dans  les  membres  antérieurs.  La  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires  se  révèle  chez  ces  animaux  par  une 
teinte  rosée  plus  ou  moins  accusée.  Chez  les  mammifères 
on  ne  peut  pas  voir,  en  général,  les  vaisseaux  superficiels; 
mais  la  congestion  capillaire  se  reconnaît  aussi  sans  peine 
chez  la  plupart  d'entre  eux,  surtout  au  niveau  des  parties 
dépourvues  de  poils,  par  exemple  à  la  pulpe  des  orteils,  à  la 
face  interne  des  oreilles,  etc.,  par  lapparition  d'une  colo- 
ration rougeâtre  manifeste.  Toujours  est-il  que,  chez  les 
mammifères,  on  est  souvent  obligé,  pour  apprécier  les 
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modifications  circulatoires  produites  par  les  troubles  fonc- 
tionnels des  nerfs  vaso-moteurs,  d'avoir  recours,  soit  à 
l'examen  de  Técoulement  du  sang  par  une  plaie  d'épreuve, 
soit  à  la  constatation  des  changements  de  température  ou 
de  ceux  de  la  pression  intra-arlérielle.  Nous  nous  servi- 
rons souvent  de  ces  deux  moyens  de  constatation,  et,  pour 
le  moment,  nous  nous  adresserons  surtout  aux  indices 
fournis  par  les  variations  de  la  température.  Ces  indices, 
vous  comprenez  bien  leur  signification  :  en  effet,  toutes 
les  fois  que,  dans  les  expériences  du  genre  de  celles  dont, 
j'ai  à  vous  parler,  les  vaisseaux  se  dilatent,  la  tempéra- 
ture s'élève  ;  toutes  les  fois  qu'ils  se  resserrent,  la  tempé- 
rature s'abaisse. 

Au  dire  de  M.  Schiff,  ce  serait  H.  Nasse  qui  aurait,  le 
premier,  en  1839,  noté  l'élévation  de  température  dans 
les  membres,  à  la  suite  d'une  section  de  la  moelle  épinière. 
Cette  indication  avait  passé  à  peu  près  inaperçue. 

M.  Brown-Séquard  a  montré,  en  1853,  qu'une  hémi- 
section de  la  moelle,  faite  à  la  région  dorsale,  sur  un  lapin 
ou  sur  un  cochon  d'Inde,  détermine  une  augmentation  de 
température  de  plusieurs  degrés  dans  le  membre  posté- 
rieur du  côté  correspondant.  Il  aurait  vu,  de  plus,  que  le 
membre  du  côté  opposé  se  refroidit  un  peu. 

L'échauffement  du  membre  postérieur  du  côté  de  la 
lésion  s'explique  par  une  dilatation  paralytique  de  tous  les 
petits  vaisseaux  de  ce  membre,  dilatation  amenant  une 
circulation  plus  active.  Quant  au  refroidissement  du 
membre  opposé,  il  est  plus  difficile  à  expliquer.  M.  Brown- 
Séquard  admet  une  contraction  réflexe  des  vaisseaux  de 
ce  membre.  L'exaltation  de  la  sensibilité,  produite  dans  le 
membre  postérieur  droit,  par  exemple,  sous  l'influence 
d'une    hémisection   du   côté  droit  de  la  moelle,  aurait 
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pour  conséquence  une  excitation  réflexe  de  la  tunique 
contractile  des  vaisseaux  du  membre  gauche ,  et,  par 
suite,  il  y  aurait  diminution  de  la  température  dans  ce 
membre.  Il  est  possible  qu'il  se  produise  un  efFet  de 
ce  genre,  mais  le  résultat  peut  s'expliquer  aussi  par  ce 
simple  fait,  que  le  passage  d'une  plus  grande  masse  san- 
guine dans  l'un  des  membres  doit  diminuer  d'autant  la 
quantité  qui  circule  dans  le  membre  opposé.  Étant  don- 
nées les  deux  artères  iliaques,  par  exemple,  si  l'une  d'elles 
a  ses  extrémités  dilatées,  la  tension  du  sang  y  diminuera, 
et,  par  suite,  une  plus  grande  quantité  de  liquide  pourra 
y  être  reçue.  Le  sang,  arrivant  par  l'aorte  aux  artères 
iliaques  primitives,  se  partagera  en  deux  courants  iné- 
gaux :  celui  qui  pénétrera  dans  l'artère  iliaque  du  côté  de 
l'hémisection  médullaire  sera  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal,  et  celui  qui  entrera  dans  l'artère  iliaque 
opposée  sera  peut-être  moins  volumineux  qu'avant  l'opé- 
ration. Il  en  résultera  un  léger  refroidissement  du  membre 
correspondant. 

D'autre  part,  il  faut,  bien  le  dire,  le  fait  dont  nous  dis- 
cutons la  cause  est  exceptionnel.  Je  vous  montrerai  sur  un 
chien  l'expérience  en  question.  Vous  verrez,  comme  tous 
les  physiologistes  l'ont  vu  après  M.  Brown-Séquard,  que 
le  membre  postérieur  correspondant  au  côté  de  l'hémi- 
section médullaire,  l'opération  étant  faite  vers  la  cinquième 
ou  la  sixième  vertèbre  dorsale,  s'échauffera  d'une  façon 
considérable.  Si  la  température  extérieure  est  basse  et  si 
les  extrémités  digitales  des  membres  postérieurs  sont  froides 
avant  l'expérience,  il  peut  y  avoir,  un  certain  temps  après 
que  l'hémisection  a  été  pratiquée,  plus  de  quinze  degrés  de 
différence  entre  les  deux  membres.  Mais  comme  nous 
aurons  bien  soin  de  prendre  la  température  des  deux 
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membres  avant  de  pratiquer  l'hémisection,  vous  consta- 
terez sans  doute  ce  que  j'ai  vu  presque  toujours  dans  mes 
expériences,  à  savoir  :  qu'il  n'y  a  réellement  pas  un  refroi- 
dissement appréciable  du  membre  postérieur  du  côté 
opposé.  Bien  plus,  dans  quelques  cas,  on  observe  un  léger 
degré  d'élévation  de  la  température  dans  ce  membre,  au 
moins  pendant  un  certain  temps  après  l'opération. 

Si,  au  lieu  de  sectionner  une  moitié  de  îa  moelle,  on  di- 
vise transversalement  l'organe  en  totalité,  réchauffement 
se  produira  dans  les  deux  membres. 

Les  phénomènes  d'échauffement  des  membres  posté- 
rieurs sont,  en  général,  plus  marqués,  lorsque  la  lésion  est 
faite  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  que  lorsqu'elle 
porte  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  lombaire.  Et  il  ne 
peut  pas  en  être  autrement,  puisque,  dans  le  premier  cas, 
on  paralyse  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  vaso- 
motrices  des  membres  postérieurs,  fibres  qui  conservent 
leurs  fonctions  dans  le  second  cas,  îl  semble  ressortir  de 
l'ensemble  de  mes  expériences  sur  ce  sujet,  que  les  sec- 
lions  qui  intéressent  la  région  dorsale  vers  son  milieu  dé- 
terminent une  plus  forte  élévation  de  température  dans 
les  membres  postérieurs,  que  celles  qui  atteignent  la  partie 
supérieure  de  la  région  cervicale. 

M.  Schiff  (1)  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  effets  des 
sections  et  des  hëraisections  de  la  moelle  épinière,  et  il  a 
tiré  de  ses  expériences  des  conclusions  un  peu  différentes 
de  celles  auxquelles  M.  Brown-Séquard  était  arrivé.  Il  a 
cru  voir  que,  si  l'on  fait  une  hémisection  de  la  moelle  vers 
le  milieu  de  la  région  dorsale,  il  n'y  a  d'augmentation  de 
température  que  dans  le  pied  et  dans  la  partie  inférieure 

(1)  JM.  Scliiff,  U nier suchu'iKj en  zur  Physiologie  des  Nervensystems,  Frank- 
furt  am  Main,  1855,  p.  195  et  suiv. 
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de  la  jambe  du  côté  de  l'hémiseclior..  D'après  lui,  si  l'hé- 
niisection  est  pratiquée  un  peu  plus  haut,  vers  les  pre- 
mières vertèbres  dorsales,  le  dos^  la  cuisse,  le  genou,  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  du  côté  opposé  à  la  section,  ainsi 
que  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  du  côté 
opéré,  s'échauffent,  tandis  qu'il  y  a  un  léger  refroidisse- 
ment du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  du  côté 
sain,  ainsi  que  du  dos,  de  la  cuisse,  du  genou  et  du  haut  de 
la  jambe  du  côté  sectionné.  M.  Schiff  fut  conduit  ainsi  à 
conclure  que  les  fibres  vaso-motrices  destinées  au  pied  et 
au  bas  de  la  jam^be  parcourent  la  moelle  sans  s'entre-croiser, 
sinon  au  niveau  du  bulbe  rachidien  :  les  fibres  destinées  à 
la  cuisse,  au  genou  et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
subiraient,  au  contraire,  un  entre-croisement  dans  la 
moelle,  bientôt  après  y  être  entrées. 

Cet  entre-croisement  ne  me  paraît  pas  démontré  ;  du 
moins,  je  n'ai  pas  pu  me  convaincre  de  son  existence.  Du 
reste,  l'interprétation  des  résultats  des  hémisections  de  la 
moelle  n'est  peut-être  pas  aussi  simple  qu'elle  le  paraît  au 
premier  abord. 

Quand  on  fait  une  lésion  partielle  de  la  moelle,  on  peut, 
sans  doute,  obtenir  les  eiFets  qui  résultent  de  la  section  des 
fibres  nerveuses  vaso-motrices  ;  mais  comme  on  détermine 
en  même  temps  u|ie  excitation  d'un  certain  nombre  de  ces 
fibres,  il  peut  survenir,  soit  une  constriction  des  vaisseaux, 
analogue  à  celle  que  provoque  l'excitation  des  vaso-con- 
stricteurs, soit  une  dilatation  due  à  l'excitation  directe  ou 
réflexe  des  vaso-dilatateurs.  Une  seule  lésion  de  la  moelle 
produira,  peut-être,  en  même  temps  ces  deux  effets  dans 
des  points  différents  du  même  membre,  et  il  sera  fort  diffi- 
cile, on  le  conçoit,  de  distinguer  dans  les  phénomènes  de 
dilatation  vasculaire,  survenant  dans  ces  conditions,  ceux 
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qui  proviennent  d'une  excitation  des  nerfs  vaso-dilata- 
teurs, de  ceux  qui  résultent  d'une  paralysie  des  nerfs  vaso- 
constricteurs  :  il  y  a  donc  là  encore  une  difficulté  pour  l'in- 
terprétation des  effets  observés. 

Pour  vous  montrer  que  les  lésions  partielles  de  la  moelle 
peuvent  donner  lieu  à  une  dilatation  des  vaisseaux,  sans 
qu'il  y  ait  interruption  de  la  continuité  des  fibres  vaso- 
constrictives  contenues  dans  l'organe  lésé,  je  vous  citerai 
le  résultat  expérimental  suivant,  que  j'ai  pu  constater  plu- 
sieurs ibis.  Après  avoir  rais  à  nu  la  moelle  d'un  chien,  si  l'on 
fait  une  piqûre  profonde  sur  un  des  faisceaux  postérieurs,  à 
la  région  dorsale,  il  se  produit  un  échauffement  du  membre 
postérieur  correspondant  à  ce  faisceau  piqué,  échauffement 
parfois  comparable  à  celui  que  l'on  obtient  par  une  hé- 
misection de  la  moelle.  11  n'y  a  cependant  pas  eu  de  section 
des  fibres  vaso-motrices  de  ce  membre,  ou  il  n'y  a,  tout 
au  plus,  qu'un  petit  nombre  de  ces  fibres  qui  aient  été 
sectionnées.  L'élévation  de  température,  qui  se  mani- 
feste dans  le  membre  postérieur  du  côté  opéré,  paraît 
donc  être,  dans  ce  cas,  le  résultat  d'une  excitation  des 
fibres  vaso-dilatatrices,  et  non  de  la  paralysie  des  fibres 
vaso-constrictives. 

En  résumé,  les  lésions  partielles  de  la  moelle  peuvent 
donc  déterminer  des  constrictions  ou  des  dilatations  vas- 
culaires  dans  les  parties  en  relation  par  leurs  nerfs  avec 
la  région  médullaire  lésée,  et  chacune  de  ces  modifica- 
tions peut  provenir,  soit  d'une  paralysie  des  fibres  ner- 
veuses vaso-constrictives,  soit  d'une  excitation  directe  ou 
réflexe  de  ces  fibres,  ou  des  fibres  vaso-dilatatrices.  On 
s'explique  ainsi  la  variabilité  des  effets  vasculaires  produits 
par  ces  lésions  partieUes,  qu'elles  soient  de  cause  expé- 
rimentale ou  qu'elles  soient  de  cause  pathologique. 
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Influence  des  lésions  de  la  moelle  sur  les  -vaso-moteurs  ;  expériences  sur  les 
animaux,  observations  cliniques  cJiez|riiommc.  —  Actions  vaso-motrices 
réflexes. 


L'opinion  de  M.  SchifF,  d'après  laquelle  les  nerfs  vaso- 
moteurs  subiraient  un  entre-croisement  partiel  dans  la 
moelle  épinière,  n'a  pas  été  admise  par  la  généralité  des 
physiologistes.  De  Bezold,  qui  avait  cherché  à  contrôler  les 
assertions  de  M.  SchifF  à  l'aide  de  nombreuses  expériences, 
n'est  pas  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  cet  auteur. 
Pour  lui,  si  la  partie  supérieure  du  membre  postérieur,  du 
côté  correspondant  à  une  héraisection  de  la  moelle,  se  re- 
froidit un  peu,  cela  tiendrait  à  la  paralysie  des  masses 
musculaires  situées  sous  la  peau.  Aussi  n'admet-il  pas  que 
les  nerfs  vaso-moteurs  s'entre-croisent  dans  la  moelle  épi- 
nière ;  il  croit  qu'ils  restent  dans  la  moitié  de  la  moelle 
d'oi^i  ils  naissent,  et  remontent  ainsi  jusqu'au  bulbe  rachi- 
dien,  où  ils  se  termineraient  sans  décussation  (1). 

Les  expériences  que  j'ai  faites  ne  me  permettent  pas  non 
plus  d'adopter  la  manière  de  voir  de  M.  Schiff.  Quoi  qu'en 
dise  ce  physiologiste,  et  bien  que  de  Bezold  ait,  sur  ce 
point,  confirmé  les  résultats  de  M.  Schiff,  je  ne  crois  pas 

(1)  De  Bezold,  Des  effets  croisés  de  la  moelle  épinière.  (Zeitschrift  fiir  wis- 
scnsch.  Zoologie,  1858,  t.  IX,  p.  307.  —  Anal,  in  Gaz.  hebdom,  de  méd.  et 
de  chir.,  18^8,  p.  823.) 
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qu'il  y  ait  un  abaissement  constant  de  température  dans 
la  partie  supérieure' du  membre  postérieur,  du  côté  cor- 
respondant à  l'hémisection.  Je  n'ai  rien  observé  de  sem- 
blable dans  les  cas  où  j'ai  examiné  avec  soin  la  température 
des  diverses  régions  des  membres  postérieurs,  chez  des 
chiens,  après  avoir  coupé  une  des  moitiés  de  la  oioe-lle,  à  la 
région  dorsale  (p.  201). 

Chez  des  grenouilles  rousses,  on  voit,  sans  préparation, 
quelques-uns  des  vaisseaux  cutanés  de  la  cuisse,  surtout 
à  la  partie  inférieure  et  interne  de  ce  segment  du  mem- 
bre postérieur,  et  i!  est  facile,  par  conséquent,  de  con- 
stater directement  l'effet  des  lésions  médullaires  sur  le 
calibre  de  ces  canaux.  Or,  on  reconnaît  aisément,  lors- 
qu'on a  pratiqué  une  hémisection  de  la  moelle  sur  des 
animaux  de  cette  espèce,  que  les  vaisseaux  cutanés  sont 
plus  développés  sur  la  cuisse  du  côté  de  l'hémisection  que 
sur  la  cuisse  du  côté  opposé. 

Quant  à  la  diminution  de  température  qui  se  montrerait, 
d'après  M.  Brown-Séquard  et  d'après  M,  Schiff,  dans 
l'extrémité  du  membre  postérieur  du  côté  opposé,  chez 
les  mammifères,  elle  est  pareillement  loin  d'être  constante  ; 
car,  dans  les  expériences  que  j'ai  feites  récemment  sur 
des  chiens,  pour  m'assurer  de  la  réalité  de  ce  refroidis- 
sement, je  ne  l'ai  y.as  observé.  J'ai  plutôt  vu,  au  début 
du  moins,  une  élévation  de  température  de  ce  côté,  beau- 
coup moins  forte  en  général  que  du  côté  où  la  m.oelle  est 
sectionnée.  Si  la  moelle  est  coupée  de  telle  sorte  qu'il  y  ait 
hémorrhagie  méningée,  on  peut  voir  se  produire  une 
contracture  plus  ou  moins  intense  des  muscles  du  membre 
non  paralysé,  et  alors  il  s'y  manifeste  une  augmentation 
de  température  plus  forte  que  dans  les  cas  ordinaires  :  mais 
même  en  laissant  de  côté  ces  faits,  je  répète  que  j'ai  vu, 
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dans  toutes  mes  expériences  récentes,  que  les  orteils  du 
membre  du  côté  opposé  à  l'opération  offrent  une  éléva- 
tion de  température  plus  ou  moins  prononcée  (p.  199). 

Je  n'ai  pas  examiné,  dans  ces  derniers  temps,  la  tempé- 
rature des  diverses  parties  des  membres  antérieurs,  lors 
des  cas  d'hémisection  de  la  moelle  épinière  à  la  région 
cervicale  :  mais  je  ne  crois  pas  que  les  choses  doivent  s'y 
passer  autrement  que  dans  les  membres  postérieurs  ;  et, 
par  conséquent,4Je  doute  aussi  de  l'exactitude  des  données 
établies  par  M.  Schiff,  relativement  à  la  température  des 
diverses  parties  de  ces  membres  dans  ces  conditions. 

Lorsqu'on  observe  un  résultat  de  ce  genre.,  et  il  faut  bien 
admettre  qu'il  se  produit  quelquefois,  puisqu'il  a  été  con- 
staté par  M.  Schiff,  je  crois  qu'il  faut  en  chercher  l'expli- 
cation, non  pas  dans  un  entre-croisement  des  vaso-moteurs 
dans  la  moelle,  comme  le  veut  ce  physiologiste,  ni  dans  la 
paralysie  des  masses  musculaires  considérables  de  la  cuisse, 
comme  l'admettait  de  Bezold,  mais  dans  une  sorte  de  dé- 
rivation du  sang  destiné  à  la  partie  supérieure  du  membre, 
dérivation  qui  a  lieu  au  profit  des  extrémités  des  artères 
principales  de  ce  membre,  dans  la  jambe  et  le  pied  posté- 
rieur, ou  dans  l'avant-bras  et  le  pied  antérieur.  Une  déri- 
vation analogue,  mais  s'exerçant  aux  dépens  de  toute  la 
circulation  du  membre  du  côté  opposé  aune  hémisection 
de  la  moelle,  expliquerait  suivant  moi,  mieux  que  toute 
autre  hypothèse,  le  refroidissement  observé,  comme  je  le 
rappelais  tout  à  l'heure,  dans  ce  membre,  après  une  opéra- 
tion de  ce  genre,  par  M.  Brown-Séquard  et  par  M.  Schiff, 

Les  effets  des  lésions  de  la  moelle  se  montrent  nécessai^ 
rement  dans  des  régions  du  corps  plus  ou  moins  étendues, 
suivant  le  point  sur  lequel  portent  ces  lésions. 

Une  hémisection,  faite  vers  le  tiers  inférieur  de  la  région 
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dorsale  de  ia  moelle  épinière,  produit  une  dilatation  vas- 
culaire  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant. 
Lorsque  la  lésion  est  pratiquée  au  niveau  du  milieu  de  la 
région  dorsale,  ou  même  vers  la  partie  antérieure  ou  su- 
périeure de  cette  région,  la  dilatation  des  vaisseaux  du 
membre  postérieur  du  côté  correspondant  est  plus  pro- 
noncée encore  que  dans  le  cas  précédent,  et  par  consé- 
quent la  température  des  orteils  de  ce  membre  est  plus 
élevée.  On  s'explique  bien,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  pour- 
quoi il  en  est  ainsi,  en  tenant  compte  de  la  multiplicité 
d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs  des  membres  inférieurs. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  certains  de  ces  nerfs  provien- 
nent des  plexus  sympathiques  intra-abdominaux  et  qu'ils 
ont,   par  suite,   leur  origine   médullaire   dans  la  région 
dorsale  de  la  moelle.  Les  nerfs  vaso-moteurs  du  membre 
postérieur,  du  côté  correspondant  à  une  hémisection  de 
la  moelle,  ne  sont  donc  tous  coupés,  que  si  la  lésion  porte 
sur  une  partie  assez  élevée  de  la  région  dorsale  de  ce  centre 
nerveux. 

Si  la  section  est  faite  entre  la  septième  et  la  troisième 
vertèbres  dorsales,  et,  à  plus  forte  raison,  si  elle  est  faite 
au-dessus  de  cette  région,  outre  réchauffement  du  mem- 
bre inférieur,  il  peut  y  avoir  aussi  vascularisation  et  élé- 
vation de  température  dans  le  membre  supérieur  du  même 
côté.  On  conçoit  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  puisque  nous 
avons  vu  que  certains  des  nerfs  vaso-moteurs  destinés  aux 
membres  antérieurs  naissent,  comme  l'a  indiqué  M.  Cyon, 
dans  la  partie  de  la  moelle  épinière  comprise  entre  la  troi- 
sième et  la  septième  vertèbres  dorsales. 

Si  l'hémisection  est  faite  un  peu  plus  haut,  vers  la  pre- 
mière et  la  deuxième  vertèbres  dorsales,  il  y  a  une  dilata- 
tion vasculaire  dans  toutes  les  parties  de  la  moitié  corres- 
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pondante  du  corps,  y  compris  la  tête,  parce  que  les  fibres 
vaso-motrices  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique 
naissent  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales,  et 
plus  particulièrement  au  niveau  de  la  troisième. 

Si  l'hémisection  est  faite  dans  la  région  cervicale,  les 
résultats  obtenus  seront  les  mêmes  que  dans  le  cas  précé- 
dent, peut-être  encore  plus  nets;  et  ils  seront  plus  appa- 
rents au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapprochera  du  bulbe. 

.  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  les  effets  des  lésions 
expérimentales  de  la  moelle  épinière  sont  les  mômes, 
dans  les  cas  de  section  transversale  complète,  que  dans 
les  cas  d'hémisection.  Seulement,  ils  se  produisent  dans 
les  deux  m.oitiés  symétriques  du  corps,  lorsque  la  section 
transversale  est  complète;  et,  dans  ces  conditions,  les  ex- 
périences sont  peut-être  un  peu  moins  instructives.  Dans 
les  cas  d'hémisection,  on  peut,  en  effet,  comparer  l'une 
à  l'autre  les  deux  parties  homologues  et,  par  conséquent, 
apprécier  plus  facilement  les  modilications  dé  tempéra- 
ture,'déterminées  par  la  lésion  médullaire. 

Quand  on  opère  sur  le  bulbe  rachidien,  on  produit  en- 
core des  effets  du  même  genre.  Dès  1853,  nous  avions 
montré,  M.  Philipeaux  et  moi,  que  l'on  observe,  pres-^ 
que  aussitôt  après  l'opération,  une  différence  de  tempé- 
rature entre  les  deux  membres  postérieurs  d'un  animal, 
sur  lequel  on  vient  de  pratiquer  une  hémisection  du  bulbe 
rachidien.  Nous  avions  fait  cette  remarque,  en  répétant  une 
expérience  de  Magendie,  qui  consiste  à  couper  en  travers 
une  moitié  du  bulbe  rachidien,  pour  voir  ce  que  devient 
alors  la  sensibilité  de  la  face.  Le  trijumeau  présente,  ainsi 
que  vous  le  savez,  une  racine  descendante,  racine  de  Ro- 
lando,  qui  parcourt  tout  le  bulbe,  jusqu'en  arrière  du 
mlamus  scriptorius.  Chez  différents  mammifères,  entre 
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autres  chez  les  rongeurs  et  chez  les  carnassiers,  on  recon- 
naît facilement  cette  racine  à  la  surface  même  du  bulbe 
rachidien  ;  elle  y  fait  un  relief  bien  visible,  en  dehors  du 
cordon  postérieur  proprement  dit.  On  doit  donc  paralyser, 
en  partie  du  moins,  la  sensibilité  d'une  moitié  de  la  face, 
par  une  hémisection  du  bulbe,  faite  du  côté  correspondant, 
et  un  peu  en  arrière  du  sommet  du  bec  du  calamus.  L'hé- 
misection  pratiquée  au  niveau  même  de  ce  bec  produirait 
le  même  effet,  mais  il  vaut  mieux  ne  pas  couper  la  moitié 
du  bulbe  en  ce  point,  parce  qu'on  risque  trop  de  tuer  l'ani- 
mal sur  le  coup.  L'expérience  donna  bien  ie  résultat  déjà 
indiqué  par  Magendie  :  la  moitié  de  la  face,  du  côté 
de  l'opération,  était,  en  grande  partie,  paralysée  sous  le 
rapport  de  la  sensibilité.  Mais  de  plus,  nous  pûmes  con- 
stater que  les  deux  membres  postérieurs  de  Fanimal,  il 
s'agissait  d'un  cochon  d'Inde,  présentaient  une  différence 
considérable  de  température.  Malheureusement,  nous 
o'avions  pas  examiné  quel  était  le  degré  de  la  température 
des  extrémités  digitales  de  ces  membres,  avant  de  pratiquer 
la  section  d'une  moitié  du  bulbe  rachidien;  et  ce  qui  nous 
frappa  surtout,  une  fois  l'expérience  faite,  ce  fut  la  sensa- 
tion de  froid  que  donnait  le  membre  postérieur  du  côté 
opposé.  Le  thermomètre  indiquait  une  température  plus 
basse  dans  ce  membre  que  dans  l'autre;  aussi  avions- 
nous  cru  avoir  produit  seulement  un  refroidissement  du 
membre  postérieur  du  côté  opposé  à  la  lésion,  tandis  qu'ec 
réalité  il  y  avait  un  échaufferaent  considérable  du  membre 
du  côté  correspondant  (1). 

L'influence  des  hémisections  et  sections  du  bulbe  ra- 
chidien sur  la  température  des  diverses  parties  du  corps 

(1)  A.  Vulpian,  Rec/ierches  sur  Vorigine  de  plusieurs  paires  de  nerfs  crâ- 
niens. Thèse  inaugurale,  Paris,  1853. 
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a  été  bien  observée,  d'abord  par  M.  Brown-Séquard,  puis 
par  M.  Schiff.  ïls  ont  vu  qu'une  section  transversale  d'une 
moitié  du  bidbe  rachidien   détermine  une  dilatation  des 
vaisseaux  de  toutes  les  régions  du  tronc,  des  membres 
et  de  la  tête,  du  côté  correspondant  à  la  lésion.  Il  peut 
paraître  singulier,  a  priori^  qu'une  hémisection  du  bulbe 
rachidien  produise  une  dilatation  vasculaire  uniquement 
dans  la  moitié  correspondante  de  la  tête  et  du  corps.  Il 
semblerait  que  la  dilatation  des  vaisseaux  dût  être,  à  cause 
de  l'entre-croisement  des  pyramides,  ou  bien  croisée  et 
unilatérale,  ou  bien  bilatérale.  Mais  il  faut  noter  que  les 
lésions  expérimentales,  qui  portent  sur  une  des  moitiés  du 
bulbe,    ne   divisent  presque  jamais   complètement  cette 
partie  en  travers,  et  que  la  pyramide  antérieure  du  côté 
correspondant  reste  souvent  intacte.  D'ailleurs,  nous  igno- 
rons si  les  pyramides  antérieures  renferment   un  grand 
nombre  des  fibres  vaso-motrices   destinées  aux  diverses 
parties  du  corps. 

M.  Schiff  crut  reconnaître  que,  si  l'on  produit  des  lésions 
des  parties  de  l'encéphale  situées  en  avant  du  bulbe  rachi- 
dien, ces  lésions  ne  déterminent  plus  d'effet  sur  la  tempé- 
rature des  membres,  de  la  tête  et  du  tronc.  Si  l'on  fait,  par 
exemple,  une  hémisection  de  la  région  postérieure  de  la 
protubérance  annulaire,  on  n'observerait,  d'après  lui,  au- 
cune modification  de  la  température  de  ces  parties. 

La  région  des  centres  nerveux  qui  agirait  sur  les  vaso- 
moteurs,  comprendrait  donc  toute  la  moelle  épinière,  le 
bulbe  rachidien,  et  s'étendrait  jusqu'au  niveau  du  point 
oi^i  le  bulbe  entre  en  connexion  avec  la  protubérance. 

Ces  données  ont  été  confirmées  par  un  grand  nombre 
d'auteurs;  elles  sont  exactes,  en  partie  du  moins. 

VULPIAX,  14 
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Il  est  très-certain  que  les  lésions  faites  sur  le  bulbe,  jus- 
qu'à la  limite  indiquée  par  M.  Schiff,  ont  sur  les  vaso-mo- 
teurs une  influence  bien  plus  considérable  que  celles  qui 
sont  faites  en  avant  de  cette  partie.  Il  y  a  cependant  une 
exception  admise  par  M.  SchifF  lui-même  ;  elle  est  rela- 
tive aux  nerfs  vaso-moteurs  des  viscères  abdominaux. 
M.  Schiff,  en  effet,  a  montré  que  les  lésions  des  pédon- 
cules cérébraux  ou  même  des  couches  optiques,  détermi- 
nent une  dilatation  des  vaisseaux  des  viscères  abdominaux , 
particulièrement  dans  le  foie  et  l'estomac. 

Récemment,  plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  cette 
question  ;  je  citerai,  entre  autres,  MM.  Bruck  et  Giinter, 
qui  ont  publié  un  travail,  dans  lequel  ils  étudient  l'action 
des  différentes  lésions  des  centres  nerveux  sur  la  tempéra- 
ture. Leurs  expériences  les  ont  conduits  à  conclure  que 
les  sections,  qui  sont  faites  en  avant  du  bulbe,  n'ont  plus 
d'influence  sur  la  température  centrale  et  ne  font  plus 
dilater  les  divers  vaisseaux  du  corps. 

Un  autre  auteur,  connu  par  de  nombreux  travaux,  entre 
autres  par  ses  recherches  sur  la  structure  de  la  moelle 
étudiée  particulièrement  chez  les  poissons,  M.  Owsjan- 
nikow  (1),  a  publié  aussi  un  travail  intéressant  sur  ce  sujet. 
Il  enlève,  sur  des  lapins  et  sur  des  chats,  une  partie  des 
os  du  crâne  au  moyen  du  trépan  ;  puis,  par  l'ouverture 
ainsi  produite,  il  pratique  des  sections  transversales  de 
l'encéphale.  Un  hémodynamomètre  est  mis  en  communi- 
cation avec  l'une  des  artères  carotides  de  l'animal,  et  l'on 
peut  ainsi  constater,  après  chaque  lésion  de  l'encéphale, 
les  modifications  de  la  tension  artérielle.  Si  cette  tension 
reste  au  mèmie  degré,  on  peut  en  déduire  que  le  calibre 

(1)  Ph.  OwsjannikoWj  Die  tonischen  und  reflectorischen  Centren  der  Gefâss- 
nerveu  (Arbeiten    ans  der  physiolog.   Anstalt   zu  Leipzig,  1871,  21-.3A).   • 
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des  vaisseaux  périphériques  n'a  pas  varié;  si  elle  baisse 
c'est  que  les  arlérioles  des  diverses  parties  du  corps  se 
sont  dilatées  et  que  la  résistance  qu'offrent  les  petits  vais- 
seaux, dans  l'état  normal,  au  passage  du  sang  artériel  a 
diminué;  enfin,  si  la  pression  s'élève,  c'est  que  cette  ré- 
sistance, par  suite  du  resserrement  des  petits  vaisseaux,  a 
augmenté.  Or,  en  pratiquant  ainsi  des  sections  transver- 
sales, d'abord  sur  les  parties  antérieures  de  l'encéphale, 
puis,  successivement,  sur  des  régions  de  plus  en  plus  rap- 
prochées du  bulbe  rachidien,  il  constata  que  les  lésions 
ne  commençaient  à  agir  sur  la  pression  artérielle  qu'à  un 
millimètre  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux.  L'abais- 
sement de  cette  pression  était  plus  grand  encore,  lorsque 
l'incision  était   faite  à  2  millimètres  en  arrière  de  ces 
tubercules. 

Pour  les  sections  faites  au  niveau  des  tubercules  qua- 
drijumeaux et  en  arrière  de  ces  tubercules,  au  niveau  de 
la  protubérance  et  du  bulbe,  M.  Owsjannikow  était  forcé 
de  faire  traverser  le  cervelet  par  l'instrument;  mais  il 
s'était  assuré  auparavant,  à  l'aide  d'expériences  spéciales, 
que  les  lésions  du  cervelet  n'ont,  chez  les  animaux 
dont  il  se  servait,  aucune  influence  sur  la  tension  ar- 
térielle. 

Ces  différents  résultats,  vous  le  voyez,  sont  assez  con- 
cordants; ils  tendraient  tous  à  démontrer  que  les  nerfs 
vaso-moteurs  ont  leurs  origines  dans  l'isthme  encéphali- 
que, dans  le  bulbe  rachidien  et  dans  la  partie  de  la  pro- 
tubérance annulaire  qui  est  située  en  arrière  des  tuber- 
cules quadrijumeaux.  Nous  examinerons  bientôt  jusqu'à 
quel  point  celte  interprétation  des  résultats  expérimen- 
taux est  léi^itime.  Pour  le  moment,  nous  voulons  seule- 
ment  rechercher  s'il  est  vrai,  comme  M.  Schiff  l'a  dit  le 
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premier,  et  comme  on  le  répète  généralement  depuis  lors, 
que  les  lésions  faites  sur  les  parties  antérieures  de  la  pro- 
tubérance, sur  les  tubercules  quadrijumeaux  et  sur  les 
parties  de  l'encéphale  situées  en  avant  de  ces  tubercules, 
n'ont  aucune  influence  sur  les  vaisseaux  du  tronc,  de  la 
tête  et  des  membres. 

Eh  bien,  je  puis  vous  déclarer  que  cette  proposition 
physiologique  n'est  pas  absolument  exacte  ;  il  est  certain 
que  des  lésions  faites  sur  la  protubérance,  sur  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  peuvent  amener  une  légère  dilata- 
tion des  vaisseaux  des  membres.  Dans  une  note  publiée  en 
1856,  à  propos  d'un  travail  de  De  Bezold,  j'ai  cité  les 
résultats  d'expériences  qui  sont  en  contradiction  relative 
avec  les  assertions  de  M.  Schiff.  Ces  expériences,  qui 
avaient  été  faites  eu  commun  avec  M.  Philipeaux,  prouvent 
que  les  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de  l'isthme 
peuvent  déterminer  d'assez  grandes  modifications  de  tem- 
pérature dans  les  membres.  Nous  avions,  en  effet,  con- 
staté, entre  les  deux  membres  postérieurs,  des  différences 
pouvant  aller  à  plus  de  4  degrés  centigrades,  sur  des 
chiens  qui  avaient  subi  des  lésions  unilatérales,  plus  ou 
moins  étendues,  de  ces  parties  (1) . 

Ces  différences  toutefois  sont  loin  d'être  aussi  considé- 
rables que  celles  qui  résultent  des  lésions  unilatérales  de 
la  moelle  épinière. 

Si  les  données  de  l'expérimentation  pouvaient  laisser 
quelques  doutes,  relativement  à  l'influence  des  parties  de 
l'encéphale  qui  sont  situées  en  avant  du  bulbe,  sur  les  élé- 
ments contractiles  des  vaisseaux  des  diverses  régions  du 


(1)  Vulpian,  Des  effets  croisés  des  lésions  de  la  moelle  épinière.  (Gaz.  hebdom. 
de  méd.  et  chir.,  1868,  p.  822). 
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corps,  ces  cloutes  seraient  dissipés  par  l'observation  des 
malades  atteints  de  lésions  de  l'encéphale.  Et  nous  devons 
d'autant  moins  négliger  les  renseignements  fournis  par  la 
clinique,  que  nous  avons  toujours  la  pathologie  pour  but. 
On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  lésions  des  hémi- 
sphères cérébraux  n'exercent  aucune  action  directe  sur  la 
température  du  corps.  On  admettait  généralement  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  d'hémiplégie,  les  mem- 
bres paralysés  présentent  une  température  plus  basse  que 
celle  des  membres  du  côté  opposé;  et  l'on  considérait 
cette  diminution  de  chaleur  comme  une  conséquence  toute 
naturelle  de  l'inertie  fonctionnelle,  du  ralentissement  de  la 
circulation  veineuse,  et  de  la  paresse  nutritive,  suites  de 
la  paralysie.  Ainsi,  Boerhaave,  van  Swieten,  Abercrombie, 
Breschet,  M.  Becquerel,  M.  Andral,  et  la  plupart  des  pa- 
thologistes  qui  ont  parlé  de  la  température  des  membres 
paralysés  dans  les  cas  d'hémiplégie,  avaient  admis  que, 
lorsque  cette  température  se  modifie,  elle  s'abaisse  plus  ou 
moins.  A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  si 
l'on  avait  dit  qu'il  était  possible  d'observer  une  élévation 
de  température  dans  les  membres  paralysés,  chez  des  sujets 
atteints  d'hémiplégie,  cette  assertion  aurait  été  [considérée 
presque  comme  une  véritable  hérésie  médicale.  Aujour- 
d'hui, il  n'en  est  plus  de  même  :  M.  Routier,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  M.  Axenfeld  (185'2  et   1853),  M.  Dunglison 
(cité  par  M.  Brown-Séquard),  ont  signalé  l'augmentation 
de  chaleur,  que   présentent  fréquemment   les  membres 
paralysés,  dans  les  cas  d'hémiplégie  de  cause  cérébrale. 
Depuis  lors,  un  grand  nombre  d'ob.servations  sont  venues 
démontrer  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver,  dans  les  membres 
du  côté  frappé  d'hémiplégie,  une  température  plus  élevée 
que  dans  les  membres  du  côté  sain.  Cette  différence,  il  est 
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vrai,  ne  se  manifeste  pas  d'ordinaire  dans  les  premiers 
moments  qui  suivent  la  production  de  la  lésion,  qu'il  s'agisse 
d'une  hémorrhagie  siégeant  dans  un  corps  strié,  une  couche 
optique,  le  noyau  blanc  d'un  des  hémisphères,  ou  bien  que 
l'on  ait  sous  les  yeux  un  cas  d'obstruction  artérielle,  suivie 
de  ramollissement  d'une  de  ces  mêmes  parties  de  l'encé- 
phale. D'après  M.  Charcot,  il  y  a  plutôt,  en  général, 
dans  cette  période,  abaissement  de  température.  Quand  on 
observe  une  augmentation  de  température  dans  les  mem- 
bres paralysés,  elle  peut  cependant  se  produire  une  ou 
deux  heures  après  l'attaque  :  le  plus  souvent  elle  n'est  ap- 
préciable qu'après  plusieurs  heures,  ou  même  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  et  elle  peut  atteindre  des  proportions 
considérables;  il  peut  y  avoir  plusieurs  degrés  de  diffé- 
rence entre  la  main  paralysée  et  la  main  du  côté  sain. 

L'élévation  de  la  température  des  membres  paralysés 
n'est  point,  dans  ce  cas,  le  seul  signe  de  dilatation  vascu- 
laire  :  cette  dilatation  est  révélée  aussi  par  la  coloration  de 
la  peau.  Or,  on  constate  souvent  que  la  main  paralysée  est 
plus  colorée  que  celle  du  côté  sain.  Elle  est  d'un  rouge  un 
peu  plus  vif.  Si  vous  regardez  les  vaisseaux  superficiels,  les 
veines,  par  exemple,  vous  verrez  qu'elles  sont  plus  dilatées 
de  ce  côté  que  de  l'autre.  Si  vous  faites  une  saignée,  vous 
pourrez  reconnaître,  dans  les  cas  où  la  température  est 
notablement  augmentée,  que  le  sang  veineux  est  plus  rouge 
que  dans  l'état  normal,  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  qu'il 
revient  dans  les  veines,  en  conservant  encore  une  partie 
des  caractères  du  sang,  artériel. 

Nous  avons  depuis  longtemps,  M.  Charcot  et  moi,  ap- 
pelé l'attention  sur  ces  modifications  de  la  circulation  dans 
les  membres  du  côté  paralysé,  chez  les  hémiplégiques.  Les 
indications  que  nous  avions  données  ont  été  contirmées  par 
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les  recherches  dues  à  divers  investigateurs.  Je  citerai,  entre 
autres,  le  travail  de  M.  Folet  (1),  où  se  trouvent  consignés 
des  résultats  tout  à  fait  conformes  à  ceux  que  nous  avions 
fait  connaître. 

Voilà  donc  des  faits  qui  sont  loin  d'être  rares,  et  qui 
démontrent  que  les  lésions  des  hémisphères  cérébraux,  des 
corps  striés,  ou  des  couches  optiques,  peuvent  avoir  une 
influence  paralysante  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Du  reste,  les  cas  dans  lesquels  on  éprouve  une  émotion 
assez  vive,  provoquant  de  la  pâleur  ou  de  la  rougeur  de 
la  face,  peuvent  servir  aussi  à  faire  voir  que  les  parties  de 
l'encéphale,  situées  en  avant  du  bulbe,  ne  sont  pas  sans 
influence  sur  les  vaisseaux.  Le  point  de  départ  de  ces 
réactions  émotives,  en  effet,  ne  se  trouve  pas  dans  le  bulbe 
rachidien,  mais  probablement  dans  la  protubérance  annu- 
laire. On  peut  donc  tirer  encore  de  ces  observations  des 
arguments  en  faveur  de  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure  :  que 
le  bulbe  et  la  moelle  ne  sont  pas  les  seules  parties  du 
centre  cérébro-spinal  qui  agissent  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs. 

Toutefois,  je  le  répète,  il  ne  faut  pas  exagérer  cette 
action  des  hémisphères  cérébraux  sur  les  vaisseaux  du 
tronc  et  des  membres.  Leur  influence  sur  ces  vaisseaux 
est  incomparablement  plus  faible  que  celle  du  bulbe  rachi- 
dien et  de  la  moelle  épinière. 

La  protubérance  annulaire  et  les  pédoncules  cérébraux 
ont  certainement,  comme  M.  Schiff  l'assure,  une  action 
incontestable  sur  les  vaisseaux  des  viscères  thoraciques  et 
abdominaux.  M.  Cl.  Bernard  a  insisté  sur  les  phéno- 
mènes de  congestion  vasculaire  que  l'on  produit  dans  la 

(i)  H.  Folet,  Étudi^  sta'  ht  température  des  parties  paralysées  (Gazette  heb- 
domadaire, 4867). 
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cavité  abdominale,  et  en  particulier  dans  le  foie  et  dans  les 
reins,  en  piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  De 
son  côté.  M.  Brov\ai-Séquard  a  montré  que  les  lésions 
expérimentales  de  certaines  parties  de  l'encéphale  déter- 
minent fréquemment  des  hémorrhagies  pulmonaires. 

De  même,  dans  des  expériences  que  j'avais  entreprises 
pour  étudier  les  lésions  du  quatrième  ventricule,  et  dont  les 
résultats  ont  été  publiés  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
de  Biologie  (1),  j'ai  souvent  pratiqué  des  sections  des  par- 
ties supérieures  de  l'isthme  encéphalique  très-haut,  au 
niveau  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  des  tubercules  quadriju- 
meaux.  J'ai  fréquemment  observé,  dans  ces  circonstances, 
une  dilatation  plus  ou  moins  marquée  des  vaisseaux  ab- 
dominaux. Dans  la  plupart  des  cas,  la  muqueuse  de 
l'intestin  était  rouge,  violacée,  couverte  d'un  mucus  sangui- 
nolent :  les  chiens  sur  lesquels  j'opérais  avaient  quelquefois 
des  selles  sanglantes. 

Des  hémorrhagies  siégeant  sous  la  peau,  sous  les  sé- 
reuses, dans  l'épaisseur  des  membranes  muqueuses,  etc., 
ont  été  observées  aussi  (2),  chez  l'homme,  dans  des  cas 
d'apoplexie  encéphalique  (3). 

(1)  Vulpian,  Recherches  expérimentales  relatives  aux  effets  des  lésions  du 
plancher  du  quatrième  ventricule...  (Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1861,  p.  261 
et  sliiv.). 

(2)  J.  Charcot,  Sur  la  production  d'ecchymoses  qu'on  observe  fréquemment 
sous  les  téguments  de  la  tête,  dans  l'épaisseur  des  plèvres,  de  l'endoca'"de,  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  etc.,  chez  les  apoplectiques.  (Comptes- 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  pour  1868^  p.  213.  —  Même  recueil.  1869^ 
p.  206.)  —  R.  Lépine,  Sur  la  cause  des  ecchymoses  du  péricrâne  dans  l'apo- 
plexie. (Archives  de  physiologie,  1869,  p.  667.) 

(3)  Au  moment  oîi  cette  feuille  est  sur  le  point  d'être  tirée,  je  prends  con  • 
naissance  d'un  travail  très-intéressant  de  M.  Aug.  Ollivier,  dans  lequel  sont 
relatées  plusieurs  expériences  faites  sur  des  lapins,  pour  étudier  rinfluence  des 
lésions  de  l'encéphale,  et  surtout  de  celles  de  l'isthme  encéphalique,  sur  la  pro- 
duction des  hémorrhagies  viscérales.  M.  OlUvier  a  pu  déterminer  chez  ces 
animaux,  au  moyen  de  lésions  de  ce  genre,  des  congestions,  des  ecchymoses  ou 
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On  peut,  à  propos  de  certains  des  résultats  expérimentaux 
précités,  se  poser  la  question  que  nous  avons  déjà  examinée 
dans  une  précédente  leçon,  à  savoir  :  s'il  s'agit  d'une  para- 
lysie vaso-motrice  ou  d'une  excitation  des  nerfs  vaso-dilata- 
teurs. Il  y  alà  matière  à  discussion,  d'autantplus  que,  dans 
les  cas  dont  je  vous  parle,  il  ne  s'agit  pas  d'hémisections  trans- 
versales proprement  dites,  mais  de  lésions  plus  ou  moins 
étendues,  en  sens  divers,  et  quelquefois  même  de  simples 
piqiÀres.  C'est  ainsi  que  dans  les  expériences  de  M.  Cl.  Ber- 
nard, relatives  au  diabète  et  à  la  polyurie,  les  lésions 
consistent  surtout  en  piqiires  du  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Dans  mes  expériences,  il  s'agissait  de  sections 
longitudinales  ou  obliques,  et  plus  ou  moins  profondes,  de 
ce  même  plancher,  ou  de  la  paroi  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
ou  des  tubercules  quadrijumeaux;  or,  on  peut  se  demander 
si  de  telles  lésions  doivent  produire  directement  une  para- 
lysie vaso-motrice,  et  s'il  ne  s'agit  pas  plutôt,  dans  ces  cas, 
d'une  excitation  des  fibres  vaso-dilatatrices. 

L'élévation  de  température,  observée  dans  les  cas  de 
lésions  unilatérales  de  l'encéphale,  se  produit,  en  général, 
du  côté  opposé  au  siège  de  ces  lésions.  C'est  du  moins  ce 
qui  a  lieu  d'ordinaire,  lorsque  la  partie  atteinte  est  située 
au-dessus  du  bulbe  rachidien.  L'influence  du  cerveau,  des 


des  apoplexies  des  poumons  et  des  reins.  Tantôt  les  hémorrhagies  étaient  plus 
prononcées  dans  les  organes  du  côté  de  la  lésion  intra-crànienne  ;  tantôt  on  a 
observé  Tinverse.  M.  Ollivier  cite  aussi  des  faits  cliniques  dans  lesquels,  chez  des 
sujets  atteints  de  lésions  encéphaliques,  on  a  constaté  de  la  congestion  ou  de 
l'apoplexie  du  parenchyme  rénal,  des  deux  côtés,  ou  le  plus  souvent,  du  côté  de 
l'hémiplégie  seulement.  (Aug.  Ollivier,  De  la  congestion  et  de  l'apoplexie  vé- 
nales dans  leurs  rapports  avec  l'hémorrhagie  cérébrale.  Archives  générales  de 
médecine,  1874,  I,p.  129  etsuiv.)  —  M.  Carville  vient  de  présenter  à  la  So- 
ciété de  biologie  un  cas  d'apoplexie  du  rein  droit,  chez  un  chien  qui  avait 
subi  des  lésions  expérimentales  de  l'hémisphère  droit.  L'animal  avait  eu  de 
l'hématurie  pendant  la  durée  de  l'expérience. 
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corps  striés,  des  couches  optiques,  des  pédoncules  céré- 
braux, sur  les  vaso-moteurs  des  membres,  du  tronc  et  de 
la  tête,  est  donc  totalement  ou  partiellement  croisée.  Dans 
quel  point  a  lieu  la  décussation  des  éléments,  qui  mettent 
l'hémisphère  cérébral  d'un  côté  en  relation  avec  les  nerfs 
vaso-moteurs  du  côté  opposé  du  corps?  Est-ce  dans  les 
pyramides  antérieures  ?  Est-ce  dans  la  protubérance  an- 
nulaire? Nous  n'avons  pas  de  données  précises  qui  puis- 
sent fournir  une  réponse  catégorique  à  ces  questions. 

—  Nous  venons  d'étudier  les  altérations  des  centres  ner- 
veux qui  déterminent,  directement  ou  indirectement,  une 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  :  nous  devons  examiner 
maintenant  les  lésions  capables  de  produire,  au  contraire, 
une  excitation  de  ces  nerfs. 

M.  Brown-Séquard  (1852),  M.  Budge,  Waller  (1853), 
en  électrisant  la  partie  de  la  moelle  située  au  niveau  des 
premières  vertèbres  dorsales,  dans  la  région  que  ces  deux 
derniers  physiologistes  ont  appelée  cilio-spinale ,  ont  observé 
des  effets  semblables  à  ceux  que  l'on  obtient  en  excitant  le 
cordon  sympathique  lui-même,  c'est-à-dire  :  la  dilatation 
de  la  pupille  et  la  constriction  des  vaisseaux  de  l'oreille 
et  de  la  moitié  de  la  face  du  même  côté,  chez  le  lapin.  Ils 
ont  même  noté  que  les  résultats,  ainsi  obtenus,  sont  plus 
accusés  que  lorsqu'on  agit  sur  le  cordon  cervical  du  grand 
sympathique. 

Depuis  lors,  nombre  d'expérimenta,teurs  ont  électrisé  la 
moelle  épinière  à  divers  points  de  sa  hauteur,  et  ont  con- 
staté, sous  cette  influence,  un  resserrement  plus  ou  moins 
prononcé  des  vaisseaux  des  régions  en  rapport,  par  leurs 
nerfs  vaso-moteurs,  avec  la  partie  ainsi  excitée.  De  Bezold, 
Ludwig  et  Thiry,  et  bien  d'autres  physiologistes,  ont  vu 
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que  réleclrisation  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle, 
près  du  bullDe  rachidien,  provoque  une  constriction  de  tous 
les  vaisseaux  du  corps. 

Il  m'a  semblé  que  ce, dernier  résultat  n'est  pas  absolu- 
ment constant,  pour  toutes  les  parties  du  corps.  Nous  avons 
observé  un  effet  tout  à  fait  inverse,  il  y  a  quelques  jours, 
sur  les  vaisseaux  mésentériques  d'un  chien  curarisé.  La 
moelle  avait  été  mise  à  nu  au  niveau  de  l'axis  :  toutes  les 
fois  qu'on  électrisait  la  moelle  à  ce  niveau,  on  obtenait 
une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  mésentériques  et 
intestinaux.  Chose  remarquable,  cette  dilatation  coïncidait 
avec  une  contraction  de  la  rate.  11  y  a  donc  eu,  dans  cette 
expérience,  une  action  vaso-dilatatrice  exercée  sur  les 
vaisseaux. du  mésentère  et  de  l'intestin,  et  analogue  à  celle 
que  l'on  obtient  par  l'électrisation  du  bout  supérieur  des 
nerfs  dépresseurs. 

Si  l'on  porte  l'excitation  sur  des  parties  du  centre  cérébro- 
spinal encore  plus  élevées,  et  surtout  sur  le  bulbe  rachidien, 
on  obtient  le  plus  souvent  une  constriction  de  tous  les  vais- 
seaux du  corps.  MM.  Kessel  et  Stricker(l)  ont  électrisé  la 
moelle  allongée,  sur  des  grenouilles,  à  l'aide  de  courants 
interrompus,  en  introduisant  les  électrodes  dans  cette  partie 
des  cenires;  ils  ont  observé  que,  sous  cette  influence,  les 
vaisseaux  de  la  membrane  natatoire  se  resserrent  et  que  la 
circulation,  d'abord  ralentie  dans  cette  membrane,  s'y 
arrête  ensuite.  Cette  observation  a  été  confirmée  par  les 
recherches  de  M.  SoborofF(2)  :  l'effet  se  produit,  d'après 
cet  expérimentateur,  même  lorsque  les  nerfs  vagues  ont 
été  coupés. 


(1)  Stricker^s  med.  Jahrb.,  1871,  p.  102. 

(2)  Même  recueil,  1871,  p.  h!i9. 
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Plus  récetnment  encore,  M.  Badge  (1),  reprenant  ses 
anciennes  expériences,  a  démontré  que  l'irritation  élec- 
trique des  pédoncules  cérébraux  détermine  uneconstriction 
de  toutes  les  artérioles  du  corps,  Suj"  le  chien  et  le  lapin,  il 
a  constaté  en  effet,  dans  ces  conditions,  une  augmentation 
de  la  pression  artérielle.  Suivant  lui,  d'ailleurs,  il  ne  s'agi- 
rait pas,  dans  ce  cas,  d'une  action  directe,  mais  bien  d'une 
action  réflexe.  On  exciterait,  dans  ces  expériences,  des 
fibres  sensitives  contenues  dans  les  pédoncules,  et  l'impres- 
sion ainsi  produite  irait  provoquer  la  mise  en  activité  des 
foyers  d'origine  du  sympathique  dans  la  moelle  épinière. 
M.  Afonasiew  a  vu  aussi  se  produire  les  effets  signalés  par 
M.  Budge,  en  électrisant,  comme  lui,  les  pédoncules  cé- 
rébraux (2). 

Vous  voyez  que  l'excitation  des  centres  nerveux,  au 
moyen  de  l'électricité,  détermine  surtout  des  resserrements 
vasculaires.  Il  faut  bien  remarquer  que  l'emploi  de  cet 
agent,  dans  ces  sortes  de  recherches,  n'est  pas  sans  quel- 
ques inconvénients.  Le  principal  consiste  dans  l'impossibi- 
lité de  limiter  l'action  de  l'électricité  à  un  point  bien  dé- 
terminé de  la  moelle  épinière  ou  de  l'encéphale.  A  cause 
de  la  diffusion  et  de  la  dérivation  des  courants,  l'excitation 
s'étend  toujours  à  des  parties  non  comprises  immédiate- 
ment entre  les  extrémités  des  électrodes,  et  le  résultat  que 
l'on  obtient  est  toujours  un  peu  complexe. 

Par  d'autres  procédés  d'expérimentation,  on  produit  le 
plus  souvent  une  dilatation  des  artérioles.  C'est  ce  qui  a 

(1)  J.  Budge,  Ueberdas  Centrum  der  Gefussnerven.  (Pflùger's  Archiv,  1872^ 
et  Revue  des  Sciences  méd.  d'Hayem,  1873,  p.  66.) 

(2j  Afonasiew,  Ueber  die  physiolog.  Bedeutuiig  der  peduncid.  cerebri,  Kiew, 
1869  (Russich).  — Voy.  aussi  :  Diedûlin  (Die  Petersburger  mediz.  Nachrichten, 
1865  et  1866  ;  et  Vcrsammlung  der  Naturforscher  zu  St-Petersburg,  .1868, 
Bd.  I.)  [Citations  de  M.  OwsjannikoAV.) 
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lieu,  en  général,  sous  l'influence  des  piqûres  :  nous  avons 
vu  que  c'est  là,  en  effet,  le  résultat  qu'on  observe,  à  la 
suite  de  plaies  par  instruments  piquants,  faites  sur  cer- 
tains points  de  l'isthme  de  l'encéphale.  Il  en  est  de  même, 
lorsqu'on  ponctionne  certaines  parties  de  la  moelle  avec 
un  scalpel,  ou  avec  un  autre  instrument  :  on  provoque  de 
cette  façon  une  dilatation  vasculaire  dans  les  parties  du 
côté  correspondant,  (fui  sont  en  rapport  avec  la  région  de 
la  moelle  située  en  arrière  du  siège  de  la  lésion.  Si  l'on 
fait  une  piqûre  de  la  moelle,  au  niveau  des  faisceaux  pos- 
térieurs, avec  une  grosse  épingle,  on  produit  une  dilatation 
vasculaire  dans  les  deux  membres  ou  dans  le  membre  ' 
inférieur  du  côté  lésé,  suivant  que  cette  piqûre  intéresse 
les  deux  cordons  ou  un  seul  d'entre  eux. 

Les  excitants  chimiques  produisent  un  effet  du  même 
genre.  C'est  ce  qu'on  voit  à  la  suite  de  piqûres  faites  avec 
une  aiguille  chargée  d'une  gouttelette  d'acide  acétique  ou 
d'ammoniaque.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  par  la  diffusion 
de  ces  agents  chimiques,  il  est  possible  qu'il  se  produise  une 
altération  étendue  à  un  grand  nombre  d'éléments  nerveux, 
et,  par  suite,  une  lésion  plus  ou  moins  analogue,  au  fond, 
à  celle  que  déterminerait  la  section  d'une  partie  assez  large 
de  la  moelle. 

Quel  que  soit  l'effet  d'une  lésion  ou  d'une  irritation  de 
telle  ou  telle  partie  du  centre  nerveux  cérébro-spinal,  il 
n'est  pas  douteux  que  l'influence  de  cette  lésion  ne  soit 
transmise  aux  nerfs  vaso-moteurs,  par  l'intermédiaire  de 
la  substance  grise  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle 
épinière.  Les  fibres  sympathiques  que  l'on  peut  suivre, 
des  rameaux  communicants  jusque  dans  les  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachidiens,  proviennent  directement,  en 
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effet,  comme  les  fibres  musculo-motrices  ordinaires  de  ces 
racines,  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  Aussi 
ne  doit-on  pas  s'étonner  si  des  lésions  expérimentales, 
portant  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  et 
divisant  presque  exclusivement  la  substance  grise  en 
travers,  ont  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  comme  je  l'ai  vu, 
la  même  influence  que  les  sections  transversales  à  peu  près 
complètes  de  cette  partie  des  centres  nerveux. 

En  parlant  de  la  disposition  anatomique  de  l'appareil 
vaso-moteur,  j'ai  dit  que  nous  ne  connaissons  pas  le  mode 
d'oriojine  des  fibres  vaso-motrices  dans  la  moelle.  On  con- 
çoit  l'insuccès  des  recherches  histoloajiques  faites  pour 
trouver  ce  mode  d'origine,  lorsqu'on  réfléchit  à  l'impossibi- 
lité de  suivre  avec  certitude  les  fibres  sympathiques,  des 
ganglions  de  la  chaîne  fondamentale  jusque  dans  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  épinière.  Les  vivisections  ne  nous 
ont  rien  appris  non  plus  sur  ce  sujet,  au  moins  quant  à  ce 
qui  concerne  soit  la  région  de  la  substance  grise  où  se 
trouvent  les  fibres  vaso-motrices,  soit  les  relations  de  ces 
fibres  avec  les  cellules  de  la  moelle.  Enfin  les  faits  patho- 
logiques ne  nous  fournissent,  sur  cette  question,  que  des 
renseignements  tout  à  fait  insuffisants.  Les  altérations  qui 
détruisent  les  cellules  des  cornes  antérieures  dans  certaines 
affections,  telles  que  la  paralysie  atrophique  de  Tenfance, 
l'atrophie  musculaire  progressive,  ne  déterminent  pas,  de 
modifications  constantes  de  la  circulation,  ni  dans  les 
parties  du  corps  dont  les  muscles  se  détruisent,  ni  dans 
d'autres  parties. 

Laissons  d'ailleurs  de  côté,  pour  le  moment,  ces  ques- 
tions auxquelles  nous  serons  ramenés  par  la  suite  de  noe 
études,  et  voyons  si  les  troubles  vaso-moteurs  que  l'on  pro- 


EFFETS  VASCULIIRES  DES    LÉSIONS    DE  LA  MOELLE.         223 

voque  par  des  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épinière 
chez  les  animaux,  se  manifestent  aussi  chez  l'homme,  sous 
l'influence  de  lésions  traumatiques  de  ce  centre  nerveux. 
Or,  l'observation  clinique  a  confirmé  ce  qu'on  devait  soup- 
çonner a  priori,  c'est-à-dire  la  complète  identité  des  effets 
vaso-moteurs  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  dans  les 
cas  de  lésions  de  la  moelle  épinière. 

Ce  sont  les  lésions  de  la  moelle  épinière  cervicale,  pro- 
duites chez  l'homme  par  des  causes  traumatiques,  ou  par 
suite  de  compression,  ou  dans  toute  autre  circonstance, 
qui  sont  surtout  instructives  à  cet  égard.  Il  en  est  qui 
donnent  lieu  à  un  ensemble  de  phénomènes  morbides,  abso- 
lument semblable  à  celui  qu'on  observe  chez  les  animaux, 
lorsqu'on  a  pratiqué  une  section  de  la  moelle  dans  cette 
région.  De  même  que  nous  l'avons  vu  pour  les  lésions  du 
cordon  cervical  du  grand  sympathique,  les  cas  dans  lesquels 
on  a  constaté  l'existence  isolée  soit  de  quelques-uns  des 
troubles  produits  par  la  paralysie  des  fibres  dites  oculo- 
pupillaires,  soit  même  de  la  totalité  de  ces  troubles,  sont 
plus  nombreux  que  ceux  dans  lesquels  on  a  observé,  en 
'  outre,  des  effets  morbides  portant  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs. L'explication  de  ce  fait  peut,  sans  doute,  dans  cer- 
tains cas,  être  trouvée  dans  le  siège  de  la  lésion,  puisque 
les  fibres  vaso-motrices  du  cordon  cervical  ne  naissent  pas 
dans  le  même  point  de  la  moelle  que  les  fibres  oculo-pupil- 
laires  de  ce  cordon.  Je  vous  rappelle,  en  effet,  que  d'après 
les  recherches  de  M.  Cl.  Bernard,  les  fibres  vaso-motrices 
du  cordon  sympathique  cervical  naissent  au  niveau  de  l'ori- 
gine de  la  troisième  et  même  de  la  quatrièaie  paire  ner- 
veuse dorsale,  tandis  que  les  fibres  nerveuses,  destinées  à 
riris  et  aux  muscles  à  fibres  fisses  de  l'orbite,  naissent  au 
niveau  des  deux  premières  paires  des  nerfs  dorsaux*  Mais 
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cette  explication  ne  peut  que  rarement  être  invoquée,  car, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  de  lésions  qui  siègent 
dans  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire 
dans  une  région  dont  l'influence,  à  l'état  normal  comme  à 
l'état  morbide,  peut  s'exercer  sur  les  deux  ordres  de  fibres 
dont  il  s'agit. 

Les  lésions  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle,  qui  peuvent 
déterminer  des  troubles  vaso-moteurs  dans  les  diverses 
régions  de  la  face,  ne  sont  pas  uniquement  celles  qui  attei- 
gnent la  portion  de  la  moelle  que  M.  Budge  et  Aug.  Waller 
ont  désignée  sous  le  nom  de  région  cilio-spinale,  ou  centre 
cilio-spinal,  et  qui  s'étendrait  de  la  sixième  vertèbre  cer- 
vicale à  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  ou,  pour  y  com- 
prendre le  lieu  d'origine  des  fibres  vaso-motrices,  jusqu'à 
la  quatrième  vertèbre  dorsale.  M.  Schifî  (1)  a  prouvé  de- 
puis longtemps  que  la  limite  supérieure  de  la  région  dite 
cilio-spinale,  ne  peut  pas  être  fixée  dans  le  point  où  l'avaient 
placée  ces  physiologistes.  Il  a  montré,  et  tous  les  expé- 
rimentateurs ont  pu  constater  après  lui,  que  les  lésions  de 
la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  et  celles  du 
bulbe  rachidien  lui-même,  peuvent  déterminer  des  phéno- 
mènes morbides  de  ce  genre.  Ces  résultats  s'expliqueraient, 
d'après  M.  Salkowski,  par  ce  fait  que  l'origine  réelle  des 
fibres  oculo-pupillaires  et  des  fibres  vaso-motrices  du  cor- 
don cervical  du  sympathique  aurait  lieu  dans  la  partie  tout 
à  fait  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  dans  le  bulbe  ra- 
chidien même,  c'est-à-dire  au-dessus  de  la  région  qui  cor- 
respond à  l'atlas  (2).  Nous  aurons  à  examiner  la  valeur 
de  cette  opinion,  lorsque  nous  nous  occuperons  de  la 

(1)  Scliiff,  Untersuchungen  uber  die  Physiologie  des  Nervensystems,  185S, 
p.  199. 

(2)  Citation  de  MM.  Eulenburg  et  P.  Guttraann,  Op.  cit. y  p.  10, 
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question  du  centre  général  vaso-moteur.  Pour  le  moment, 
nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  l'action  des  lésions 
de  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle, 
en  admettant  que  le  bulbe  rachidien  a  une  puissante  in- 
fluence sur  les  centres  médullaires  d'origine  des  nerfs 
sympathiques.  Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre,  en 
prena-nt  cette  manière  de  voir  comme  point  de  départ  de 
notre  explication,  que  des  lésions  siégeant  dans  la  région 
en  question,  doivent  agir  sur  les  fibres  oculo-pupillaires 
et  vaso-motrices  du  cordon  cervical  sympathique,  comme 
d'ailleurs  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  corps  tout  entier. 

Les  lésionsde  la  moelle  cervicale,  chez  l'homme,  pa- 
raissent produire  plus  souvent  une  paralysie  qu'une  exci- 
tation des  fibres  vaso-motrices  de  la  face  :  du  moins  c'est 
ainsi  que  les  choses  se  sont  présentées  dans  la  plupart  des 
faits  qui  ont  été  publiés.  Je  crois  devoir  vous  donner  une 
courte  analyse  de  plusieurs  de  ces  faits  :  vous  verrez,  ainsi 
que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  qu'il  en  est  qui  sont 
tout  aussi  nets  que  des  relations  d'expériences  sur  les 
animaux.  Tel  est  le  fait  suivant,  cité  par  M,  Browu- 
Séquard. 

Il  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  qui,  à 
la  suite  d'un  coup  de  couteau  reçu  sur  le  cou,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale,  présentait  une  paralysie  complète  du  mouvement 
du  membre  inférieur  droit  avec  hyperesthésie,  et  une 
anesthésie  complète  du  membre  inférieur  gauche  où  ie 
mouvement  était  conservé.  La  température  était  un  peu 
plus  élevée  du  côté  droit,  au  niveau  du  tronc  ou  du  mem- 
bre inférieur,  que  du  côté  gauche,  mais  la  différence  ne 
dépassait  guère  un  degré  centigrade.  Le  membre  supé- 
rieur droit  était  paralysé  d'une  façon  incomplète;  le  mem- 
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bre  supérieur  gauche  possédait  sa  force  normale.  La  sen- 
sibilité était  diminuée  dans  ces  deux  membres.  L'oreille 
et  la  conjonctive  du  côté  droit  étaient  injectées  :  la  tem- 
pérature de  l'oreille  droite  était  de  35  degrés  centigrades; 
celle  de  Foreille  gauche,  de  î^o°,89  à  o/j.%12  :  du  moins 
ces  deux  chiffres  ont  été  obtenus  dans  deux  examens  dif- 
férents. On  constatait  de  plus  les  phénomènes  oculo- 
pupillaires  que  déterminent,  chez  les  animaux,  les  lésions 
de  la  région  cervicale  inférieure  de  la  moelle  épinière. 
Il  y  avait  enfin  de  l'hyperesthésie  de  la  peau  de  la  face  à 
droite,  et  une  très-légère  contracture  des  muscles  faciaux 
de  ce  côté  (1). 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  homme  qui  avait  reçu  une 
blessure  au  cou,  il  se  produisit  dans  les  membres,  inférieur 
et  supérieur  du  côté  droit,  des  troubles  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité,  indiquant  une  lésion  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  moitié  droite  de  la  moelle,  et,  en  même  temps, 
on  constata  une  sécrétion  lacrymale  plus  abondante  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche  (2).  Ce  dernier  phénomène  ne 
sufBt  probablement  pas  pour  faire  croire  qu'il  y  ait  eu, 
dans  ce  cas,  lésion  des  vaso-moteurs  de  la  tête,  au  niveau 
de  leur  origine  médullaire. 

M.  Brown-Séquard  rapporte  aussi,  dans  ses  leçons  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs,  l'analyse  d'une  observation  publiée 
par  M.  L.  Colhn  (3).  Il  s'agit  d'un  homme  qui,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  la  tête,   fut  atteint   d'une  ostéite  des 


(1)  'Br own-Séqvmvdj  Recherches  sur  la  transmission  des  impressions  de  tact, 
de  chatouillement,  de  douleur,  de  température  et  de  contraction  {se7is  musculaire). 
Obs.  XIII  (Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux,  t.  VI,  1863, 
p.  582). 
.  (2)  Brown-Séquard,  Obs.  VI.  (Loc.  cit.) 

(3)  Union  médicale,  n°  37,  1862,  p.  580.  (V.  Brown-Séquard,  Leçons  .^«r 
les  nerfs  vaso-moteurs,  p.  203  et  suiv.) 
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deuxième  et  troisièoie  vertèbres  cervicales  :  on  constata  de 
plus  une  paralysie  du  membre  supérieur  droit  et  de  la  fai- 
blesse du  membre  inférieur  du  même  côté.  Ce  malade 
entra  au  Val-de-Grâce  pour  une  attaque  de  rhumatisme, 
survenue  deux  mois  après  l'accident,  et  accompagnée  d'af- 
fection cardiaque.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  on  constata 
que  la  main  droite  de  ce  malade  présentait  une  température 
supérieure,  de  5  à  12  degrés  centigrades,  à  celle  de  la  main 
gauche.  Les  deux  membres  inférieurs  offraient  une  tem- 
pérature à  peu  près  identique.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva, 
comme  lésion  delà  moelle  épinière,  que  l'existence  d'un 
caillot  sanguin  dans  le  faisceau  antérieur  du  côté  droit,  au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  le  tissu  qui  l'en- 
tourait était  ramolli. 

Pour  expliquer  comment,  dans  ce  cas,  la  température 
était  modifiée  dans  le  membre  supérieur  droit  et  ne  l'était 
pas  dans  le  membre  inférieur  du  môme  côté,  M.  Brown- 
Séquard  admet  que  les  nerfs  vaso-moteurs  du  membre  su- 
périeur sont  situés,  au  niveau  de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épinière,  plus  superficiellement  que  ceux  du  mem- 
bre inférieur.  Il  en  serait  pour  ces  nerfs  comme  pour  les 
fibres  conductrices  servant  au  mouvement  volontaire;  car 
celles-ci,  pour  M.  Brown-Séquard,  seraient  aussi,  au  même 
niveau,  disposées  de  même  :  c'est-à-dire  que  les  fibres  ré- 
pondant au  membre  supérieur  seraient  plus  superficielles 
que  celles  qui  sont  en  relation  avec  le  membre  inférieur 
du  même  côté. 

J'ignore  si  M.  Brown-Séquard  a  abandonné  cette  hypo- 
thèse. En  tout  cas,  elle  ne  nous  paraît  pas  fournir  une  ex- 
plication satisfaisante  des  faits  à  l'occasion  desquels  elle  a 
été  formulée.  Les  lésions  incomplètes  de  la  région  cervicale 
de  la  moelle  épinière  agissent,  il  est  vrai,  d'une  façon  plus 
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intense  sur  les  membres  supérieurs  que  sur  les  membres 
inférieurs  :  mais  il  en  est  ainsi,  quel  que  soit  le  siège  de 
ces  lésions,  qu'elles  occupent  la  surface  de  la  moelle,  ou  un 
point  quelconque  de  sa  profondeur.  Cela  tient  à  ce  que, 
comme  le  démontrent  les  vivisections,  dans  les  cas  d'hémi- 
section  médullaire  à  la  région  cervicale,  la  transmission  des 
incitations  encéphaliques  ne  peut  pas  se  faire  à  celles  des  ra- 
cines antérieures  du  côté  lésé,  qui  sont  les  plus  voisines  du 
siège  de  la  lésion  ;  tandis  qu'elle  peut  se  faire,  d'une  façon 
plusou  moins  imparfaite,  par  la  moitié  intacte  de  la  moelle, 
aux  diverses  régions  de  la  substance  grise  éloignées  du  siège 
de  la  lésion,  et  de  là  aux  racines  antérieures  des  nerfs 
moteurs  des  deux  membres  postérieurs  ou  inférieurs.  Et  il 
est  certain  d'après  cela,  que,  par  l'intermédiaire  des  com- 
missures médullaires,  l'influence  vaso-motrice  du  bulbe 
rachidien,  après  une  lésion  de  la  partie  supérieure  d'une 
des  moitiés  de  la  région  cervicale  de  la  moelle,  peut  encore 
s'exercer,  d'une  façon  appréciable,  sur  le  membre  pos- 
térieur du  côté  correspondant. 

M.  Rendu,  interne  des  hôpitaux,  dans  un  travail  sur  ce 
sujet  (1),  rapporte  deux  observations  fort  intéressantes. 
Un  charretier,  jeté  à  terre  par  son  cheval,  eut  la  tête 
fléchie  en  avant  sur  le  cou,  et  violemment  appuyée  contre  le 
sternum.  Il  fut  porté  à  l'hôpital  quelques  heures  après  l'ac- 
cident, et  le  soir,  on  put  constater  une  paralysie  des  quatre 
membres,  avec  rétrécissement  excessif  des  pupilles,  vascu- 
larisation  considérable  de  la  face,  du  cou,  et  augmentation 
de  température.  «  Ce  qui  frappait  surtout,  dit  M.  Rendu, 
»  c'était  la  congestion  intense  du  visage  du  malade.  Toute 
»  la  face  et  le  cou  étaient  d'une  teinte  violacée;  des  capil- 

(1)  Des  troubles  fonctionnels  du  grand  sympatldque  observés  dans  les  plaies 
de  la  moelle  cervicale  {Arch.  gén,  de  méd.,  1869,  ii,  p.  286). 
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»  laires  variqueux  se  dessinaient  sur  le  nez  et  les  joues  ; 
»  les  oreilles  étaient  turgides  et  d'un  rouge  intense.  Le 
»  reste  du  corps,  au  contraire,  n'offrait  aucune  coloration 
»  anormale....  Le  visage  et  le  corps  étaient  brûlants....  » 
A  l'autopsie,  on  trouva  une  luxation  de  la  sixième  ver- 
tèbre cervicale  sur  la  septième,  avec  déchirure  du  ligament 
vertébral  antérieur.  La  moelle,  à  ce  niveau,  avait  été  for- 
tement contusionnée  et  même  réduite  en  une  véritable 
bouillie. 

Dans  l'autre  cas^  il  s'agit  d'un  homme  tombé  d'une 
échelle:  il  se  brisa  dans  sa  chute  le  sternum,  les  deux  der- 
nières vertèbres  cervicales  et  la  première  dorsale.  Outre  les 
phénomènes  d'une  paraplégie  complète,  on  observa  une  jo«- 
leur  extrême  de  tout  le  tégument  cutané.  La  températu re  cen- 
trale était  assez  basse  (37%2).  il  y  avait  un  léger  rétré- 
cissement de  la  pupille  de  l'œil  gauche  et  une  dilatation 
manifeste  de  celle  de  l'œil  droit.  A  l'autopsie,  on  constata 
que  «  la  moelle  épinière  était  réduite  en  bouillie  et  plongée 
»  au  milieu  d'un  épanchement  de  sang  qui  occupait  tout 
»  le  canal  rachidien  » .  Cette  observation  est,  il  faut  le 
dire,  beaucoup  moins  probante  que  la  précédente.  On 
a  trouvé,  lors  de  l'autopsie,  une  collection  considérable 
de  sang  dans  les  deux  cavités  pleurales  et  la  pâleur  de  la 
face  était  due,  sans  doute,  à  cette  hémorrhagie.  Il  est  pro- 
bable que,  sans  cette  complication, on  aurait  pu  constater, 
comme  dans  le  cas  précédent,  une  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  face. 

A  ces  faits,  on  pourrait  ajouter  un  certain  nombre 
d'autres  cas  de  lésions  de  la  moelle  épinière,  dans  lesquels  on 
a  vu  les  vaisseaux  se  dilater,  ou,  au  contraire,  se  resserrer, 
dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  région  de  ce 
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centre  nerveux  située  en  arrière  de  la  lésion.  Dans  un  des 
cas  cités  par  M.  Brown-Séquard,  et  que  je  viens  de  men- 
tionner, la  lésion  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épi- 
nière  avait  agi  non -seulement  sur  les  vaso-moteurs  de  la 
face,  mais  encore  sur  ceux  du  reste  du  corps,  puisqu'il  y 
avait  une  différence  de  plus  d'un  degré  centigrade  entre 
les  parties  homologues  des  deux  côtés  du  corps.  Il  serait 
facile  de  reproduire  ici  des  observations  de  lésions  unilaté- 
rales de  la  moelle  épinière,  dans  lesquelles  on  a  noté  aussi 
une  différence  entre  les  deux  moitiés  du  corps,  entre  les 
deux  membres  inférieurs,  par  exemple.  Plusieurs  de  ces 
observations  ont  été  réunies  par  M.  Brown-Séquard  dans 
ses  travaux  sur  la  moelle  épinière,  en  particulier  dans  le 
mémoire  que  nous  citions  tout  à  l'heure  et  qu'il  a  inséré, 
en  1863,  dans  son  Journal  de  Physiologie.  Depuis  lors, 
d'autres  faits  du  même  genre  ont  été  publiés  dans  divers 
recueils. 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  les  cas  de  lésion  de  la  moelle 
dans  lesquels  on  a  observé,  chez  l'homme,  une  excitation 
des  nerfs  vaso-constricteurs,  sont  plus  rares  que  ceux  dans 
lesquels  on  a  constaté  une  paralysie  plus  ou  moins  marquée 
de  ces  nerfs.  Les  vaso-constricteurs  peuvent  cependant  être 
excités  dans  certaines  conditions,  lorsqu'un  travail  de  myé- 
lite, par  exemple,  se  développe  autour  de  la  lésion  médul- 
laire :  si  la  lésion  siège  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle, 
les  résultats  de  l'excitation  des  nerfs  vaso-constricteurs 
seront  faciles  à  reconnaître  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs ou  dans  l'un  d'eux,  suivant  l'étendue  transversale 
de  cette  lésion.  11  y  aura  abaissement  plus  ou  moins  ap- 
parent de  la  température,  avec  pâleur  ou  cyanose  des 
téguments;  et  ces  indices  de  constriction  des  artérioles 
se  manifesteront  en  même  temps  que  d'autres  signes  d'ir- 
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ritatioii  médullaire,  tels  que  douleurs,  contracture  durable 
des  muscles,  etc.  (1). 

—  Les  lésions  de  la  moelle  épinière  exercent  donc 
une  influence  incontestable  sur  les  vaisseaux.  Et  cette  in- 
fluence, lorsque  ces  lésions  sont  unilatérales,  porte  sur  les 
vaisseaux  des  parties  innervées  par  les  nerfs  qui  naissent 
de  la  moitié  lésée  de  la  moelle.  Les  fibres  radiculaires  des 
nerfs  vaso-moteurs  suivent  donc  dans  la  moelle  un  trajet 
direct,  comme  celles  des  nerfs  moteurs  de  la  vie  animale. 

Les  lésions  de  la  moelle  peuvent,  théoriquement,  agir 
de  deux  façons  sur  les  vaisseaux.  Elles  peuvent  paralyser  ou 
exciter  la  tunique  contraclile  de  ces  canaux.  La  paralysie 
est  le  résultat  le  plus  fréquemment  observé;  mais  on  con- 
çoit que  certaines  lésions  irritatives  puissent  produire,  soit 
directement,  soit  par  action  réflexe,  une  excitation  des  élé- 
ments musculaires  des  parois  vasculaires,  et,  par  suite,  un 
resserrement  des  vaisseaux.  C'est  un  effet  qu'on  observe 
parfois  dans  une  certaine  période  des  lésions  irritatives  ou 
inflammatoires  de  la  moelle.  Il  peut  y  avoir  alors,  ou  pâleur 
des  téguments  des  régions  du  corps  sur  lesquelles  reten- 
tissent ces  lésions,  ou  cyanose  plus  ou  moins  marquée. 
Quant  à  la  paralysie  vaso-motrice,  due  aux  lésions  médul- 
laires, elle  peut  tenir,  tantôt  à  une  compression  ou  à  une 
solution  de  continuité  des  éléments  vaso-constricteurs  dans 
la  moelle,  tantôt  à  une  action  vaso-dilatatrice  périphérique, 
par  excitation  directe  ou  réflexe  des  éléments  vaso-dila- 
tateurs, au  niveau  de  leur  trajet  ou  de  leur  origine  dans  la 
moelle. 

On  voit  que  les  lésions  médullaires  peuvent  produire  des 
modifications  du  calibre  des  vaisseaux  soit  directement, 

(1)  Brown-Séquard,  Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  etc.,  p,  203. 
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soit  par  action  réflexe.  Les  excitations  qui  portent  sur  les 
nerfs  sensitifs,  soit  à  leur  périphérie,  soit  sur  un  point  quel- 
conque de  leur  trajet,  peuvent  aussi  mettre  en  jeu  la  ré- 
flectivité des  éléments  delamoeflequi  sont  en  rapport  avec 
les  vaso-moteurs,  et  provoquer  des  actions  vaso-motrices, 
constrictives  ou  dilatatrices. 

La  première  observation  d'action  réflexe  vaso-motrice, 
déterminée  par  l'intermédiaire  de  la  moelle,  est  celle  de 
MM.  Brown-Séquard  et  Tholozan  (1),  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé.  Elle  consiste  à  examiner  l'effet  produit  par  le  refroi- 
dissement de  l'une  des  mains  sur  la  température  de  l'aulre. 

Pour  cela,  tenant  dans  une  main  un  thermomètre  qui  en 
indique  la  température,  on  plonge  l'autre  main  dans  de 
l'eau  très-froide  et  on  l'y  maintient  pendant  plusieurs  mi- 
nutes ;  on  observe  en  même  temps  le  thermomètre  qu'on  a 
continué  à  tenir. 

Or,  d'après  MM.  Brown-Séquard  et  Tholozan,  on  ne 
tarderait  pas  à  constater  que,  dans  ces  conditions,  la  co- 
lonne de  mercure  s'abaisse  progressivement  d'un  ou  de 
plusieurs  degrés.  Cette  diminution  de  température  ne 
peut  être  produite  que  par  action  réflexe,  et  non  par 
suite  du  refroidissement  du  sang  de  tout  le  corps,  sous 
l'influence  du  retour,  dans  la  circulation  générale,  du  sang 
qui  a  été  refroidi  pendant  son  passage  dans  les  vaisseaux 
de  la  main  mise  en  contact  avec  l'eau  glacée.  En  effet,  le 
thermomètre  placé  ailleurs  que  dans  la  main  ne  varie  pas. 

M.  Brown-Séquard  (2)  a  constaté  un  résultat  du  môme 

(1)  Tholozan  et  Brown-Séquard,  Recherches  expérimentales  sur  quelques-uns 
des  effets  du  froid  sur  l'homme  (Mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie  en  1851). 
—  Journal  de  Brown-Séquard,  t,  I,  1858,  p.  497). 

(2)  Bvovin-Séqua.rd,  Remarques  sur  l'influence  du  froid  appliqué  à  une  petite 
partie  du  corps  de  Phomme  (Journal  de  Brown-Séquard,  t.  I,  1858,  p.  502. 
Voy.  p.  505). 
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genre  se  produisant  sur  l'un  des  pieds,  lorsque  l'autre  était 
plongé  dans  de  l'eau  à  +  5". 

Il  y  aurait  donc  bien  là  une  action  réflexe  vaso-con- 
slrictive.  L'excitation  des  nerfs  sensitifsde  l'une  des  mains, 
produite  par  le  contact  de  l'eau  froide,  est  transmise  au 
foyer  d'origine  de  ces  nerfs  dans  la  moelle,  puis  traverse  les 
commissures  médullaires,  pour  aller  mettre  en  activité  les 
éléments  vaso-constricteurs  destinés  à  l'autre  main. 

On  peut  aussi  provoquer  des  actions  vaso-dilatatrices  et 
une  élévation  de  température  dans  une  main^  en  soumet- 
tant l'autre  à  une  source  de  chaleur.  L'expérience  se  fait 
pendant  l'hiver.  Les  deux  mains  étant  très-froides,  si  l'on 
réchauffe  l'une  d'elles,  au  contact  d'une  théière,  par 
exemple,  on  constate  qu'il  y  a  élévation  de  la  température 
de  la  main  du  côté  opposé.  Je  regrette  toutefois  de  n'avoir 
pas  fait  cette  expérience  dans  des  conditions  d'observation 
plus  rigoureuses,  c'est-à-dire  en  tenant  un  tliermomètre 
dans  la  main  non  directement  chauffée.  J'aurais  ainsi  dé- 
terminé plus  exactement  les  diverses  phases  du  phéno- 
mène et  j'aurais  pu  m'assurer  plus  nettement  de  l'absence 
de  toute  cause  d'erreur. 

Quant  à  l'expérience  de  MM.  Brown-Séquard  et  Tholo- 
zan,elle  avait  déjà  été  faite  par  W.  Edwards,  qui  attribuait 
le  refroidissement  de  la  main  restée  libre,  à  un  refroidis- 
sement général  du  corps.  Nous  avons  vu  que  cette  dernière 
opinion  est  inexacte.  Mais  le  fait  lui-même  est-il  constant? 
Il  se  trouve  consigné,  à  titre  de  fait  classique,  dans  tous  les 
traités  de  physiologie,  et  il  est  à  croire,  par  conséquent, 
qu'il  a  été  vérifié  par  un  bon  nombre  de  physiologistes.  Et 
cependant,  il  faut  bien  le  dire,  le  résultat  indiqué  par 
MM.  Brown-Séquard  et  Tholozan  est  bien  loin  de  se  pro- 
duire dans  toutes  les  expériences.  Ces  expérimentateurs 
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n'en  parlent  pas  d'ailleurs  comme  d'un  effet  invariable. 
J'ai  fait  l'expérience  en  question  et  je  n'ai  pas  vu  le  refroi- 
dissement dont  il  s'agit.  Je  plongeais  ma  main  droite  au 
milieu  de  fragments  de  glace  concassée  et  j'examinais  un 
thermomètre  tenu  dans  ma  main  gauche.  Avant  l'expérience 
mes  mains  avaient  une  température  de  34°G.,  et  pendant 
que  ma  main  droite  demeurait  pendant  cinq  minutes  en- 
tourée de  glace  fondante,  et  que  sa  température  s'abaissait 
au-dessous  de  20°C.,  le  thermomètre  tenu  dans  la  main 
gauche  montait  à  36°C.La  température  de  la  pièce  ne  dépas- 
sait pas  18  degrés.  L'expérience  faite  immédiatement  après 
moi,  par  un  homme  jeune,  dont  les  mains  off'raient  une 
temperature.de  2o"C.,  a  donné  les  mêmes  résultats,  à  sa- 
voir: que  le  thermomètre,  au  bout  de  quatre  à  cinq  mi- 
nutes, avait  monté  de  2  degrés  dans  la  main  non  plongée 
au  milieu  de  la  glace.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu,  au  bout  de 
quatre  à  cinq  minutes,  une  sensation  de  malaise  général, 
avec  pâleur  de  la  face  et  tendance  à  la  syncope.  Quelques 
jours  après,  de  nouveaux  essais  furent  faits,  soit  avec  de  la 
glace,  soit  en  exposant  l'une  des  mains  à  une  affusion 
d'eau  à  lO^C,  s'échappant  avec  une  certaine  force  d'un 
robinet.  La  température  de  la  pièce  était  18°, 4.  Voici 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus.  On  tenait  dans  la 
main  gauche  un  thermomètre,  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  atteindre  le  maximum  de  température;  puis  la  main 
droite  était,  alors  seulement,  plongée  au  milieu  des  frag- 
ments déglace,  ou  exposée  à  l'affusion  d'eau  froide. 


i°  M.  T.  Température  maxima  initiale  de  la  main  gauche 35°,8 

Température  une  minute  après  le  début  de  Texpérience. .  .  35°, 9 
La  main  droite  retirée  au  bout  de  ce  temps,  à  cause  de  la  douleur 

causée  par  le  contact  de  la  glace,  a  une  température  de 22°,5 

2°  M.  L.  Température  initiale  maxima  de  la  main  gauche 37° 
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Après  une  minute  d'immersion  de  la  main  droite  au  milieu 

de  la  g:lace  fondante 37°, 1 

Après  cinq  minutes 37°, 3 

Après  sept  minutes 37°, 5 

La  main  droite  ne  s'est  pas  beaucoup  refroidie.  La  température, 
prise  presque  immédiatement  après  que  la  main  est  retirée  de  la 

glace,  est 30",9 

3°  M.  D.  Température  maxima  initiale  de  la  main  droite 35°,8 

Après  une  minute  d'immersion  de  la  main  gauche 36° 

Après  deux  minutes 36°, 2 

Après  quatre  minutes 36°,4 

Après  cinq  minutes 36°,5 

Température  de  la  main  gauche  au  sortir  de  la  glace 23° 

4°  M.  V.  Affusion  d'eau  à  10°  sur  la  main  droite  : 

Température  maxima  initiale  de  la  main  gauche 35°, 9 

Au  bout  de  deux  minutes  d'affusion 35°, 9 

On  retire  la  main  droite  du  courant  d'eau.  Sa  température  est.  21° 
5°  M.  L.  Affusion  d'eau  à  10°  sur  la  main  droite  : 

Température  initiale  de  la  main  gauche 35°, 45 

Après  cinq  minutes  d'affusion  sur  la  main  droite 35°, 6 

La  main  droite,  éloignée  alors  du  courant  d'eau^  a  une  tempéra- 
ture inférieure  à 18° 


-—  L'impression  de  froid  était  bien  plus  considérable  et 
la  sensation  plus  douloureuse  dans  ce  dernier  mode  d'ex- 
périmentation, que  lorsque  la  main  était  placée  dans  la. 
glace  fondante. 

Je  sais  bien  que,  dans  ces  diverses  expériences,  nous  ne 
nous  sommes  pas  placés  complètement  dans  les  conditions 
indiquées  par  M.  Brown-Séquard.  Le  thermomètre  a  été 
tenu  enfermé  dans  la  main  libre,  pendant  toute  la  durée 
de  l'expérience,  au  lieu  d'être  placé  dans  cette  main  seule- 
ment après  un  certain  temps,  lorsque  la  main  plongée  dans 
la  glace  (ou  exposée  à  un  courant  d'eau  froide)  était  déjà 
notablement  refroidie.  Mais  il  me  semble  que  cette  dis- 
semblance dans  les  conditions  expérimentales  ne  suffit  pas 
pour  expliquer  comment  nous  n'avons  pas  observé  la 
moindre  diminution  de  température.   Nous  aurions  dû 


236  SIXŒME   LEÇON. 

avoir  tout  au  moins  un  sentiment  de  refroidissement  au 
niveau  de  la  face  dorsale  de  la  main  libre  et  nous  n'avons 
rien  éprouvé  de  pareil  (1).  La  seule  constatation,  qui  n'ait 
pas  été  entièrement  en  contradiction  avec  les  observations 
de  MM.  Brown-Séquard  et  Tholozan,  a  été  faite  dans  les 
deux  dernières  expériences,  lorsque  Tune  des  mains  a  été 
exposée  à  une  afTusion  d'eau  à  10°C.  Dans  ces  deux  cas,  il 
y  a  eu,  pendant  un  certain  temps,  absence  complèle,  ou 
presque  complète,  d'élévation  de  la  colonne  mercurielle 
du  thermomètre,  alors  que  dans  tous  les  autres  cas,  le  mer- 
cure avait  monté  dans  la  main  libre,  dès  le  début  de  l'im- 
mersion de  l'autre  main  au  milieu  de  la  glace  fondante. 

On  voit  donc  que  l'expérience  de  MM.  Tholozan  et 
Brown-Séquard  ne  donne  pas  des  résultats  constants. 

L'existence  de  contractions  réflexes  des  vaisseaux  a 
d'ailleurs  été  admise  dans  d'autres  conditions.  Ainsi,  M.  le 
professeur  Rouget  assure  que  la  section  d'un  nerf  sciatique, 
faite  sur  un  chien,  détermine  non-seulement  une  élévation 
de  température  dans  le  membre  con^espondant,  mais  aussi 
un  refroidissement  du  membre  du  côté  opposé.  Cette  dimi- 
nution de  température  pourrait,  il  est  vrai,  être  attribuée 
en  partie  à  une  sorte  de  dérivation  du  sang,  produite  par 
le  mécanisme  que  nous  avons  déjà  mentionné,  à  propos  des 
résultats  des  hémisectious  transversales  de  la  moelle.  Les 
vaisseaux  du  côté  du  nerf  coupé  s'étant  dilatés,  on  conçoit 
que  le  sang,  amené  par  l'aorte  aux  deux  iliaques  primitives, 
puisse  se  partager  entre  ces  deux  artères  d'une  façon  iné- 
gale, de  telle  sorte  que  l'artère  du  côté  de  la  section  re- 
çoive plus  de  sang  qu'auparavant,   tandis   que   Tartère 

(i)  Depuis  que  j '.ai  indiqué  ces  résultats  à  mon  cours,  de  nouvelles  expé- 
riences, faites  avec  les  précautions  recommandées  par  M.  Brown-Séquard,  n'ont 
pas  non  plus  produit  des  effets  semblables  à  ceux  qu'il  a  obtenus. 
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apposée  en  recevra  moins.  Mais  on  peut  admettre,  avec 
M.  Rouget,  qu'il  y  a  en  même  temps  resserrement  des 
petits  vaisseaux  (artérioles  et  veinules)  du  membre  sain, 
par  suite  d'une  action  vaso-constrictive  réflexe,  due  à  l'ex- 
citation de  la  moelle  par  l'irritation  traumatique  du  bout 
supérieur  du  nerf  coupé  (1). 

Je  dois  dire  que  les  expériences  que  j'ai  faites,  pour 
arriver  à  savoir  s'il  y  a  réellement,  dans  ces  cas,  un  refroi- 
dissement du  membre  sain,  ne  me  permettent  pas  de  con- 
sidérer cet  effet  comme  un  phénomène  fréquent.  J'ajoute 
même  que,  le  plus  souvent,  chez  les  chiens  qui  ont  servi 
à  cette  recherche,  il  y  a  eu  élévation  de  la  température 
dans  ce  membre. 

Mais  il  est  d'autres  conditions  dans  lesquelles  on  ne  sau- 
rait mettre  en  doute  l'existence  de  constrictions  réflexes  des 
vaisseaux.  Si,  par  exemple,  on  excite,  sur  un  chien,  le 
bout  central  d'un  nerf  sciatique  coupé,  non-seulement 
les  vaisseaux  de  l'autre  membre  se  resserrent,  mais  en- 
core il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  vaisseaux  du 
corps.  Ce  résultat  est  constant,  et  il  peut  être  facilement 
vérifié,  à  l'aide  d'un  hémodynamomètre  mis  en  commu- 
nication avec  une  des  carotides.  Cet  appareil,  en  effet, 
indique  une  augmentation  notable  de  la  pression  san- 
guine, chaque  fois  que  le  bout  central  du  nerf  sciatique 
est  excité.  Cette  élévation  de  la  pression  ne  peut  s'expli- 
quer que  par  la  contraction  des  petits  vaisseaux  et  par  la 
gêne  consécutive  de  la  circulation  capillaire,  car  l'effet  est 
le  même,  soit  que  l'on  ait  coupé  préalablement  les  deux 
nerfs  vagues,  soit  qu'on  les  ait  laissés  intacts. 

(1)  Gh.  Rouget,  Infroductiou  aux  leçons  de  M.  Brown-Séquurd  sut-  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  des  principales  formes  de  paralysie  des  membres 
■nférieurs,  1864,  p.  li  et  lu. 
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Les  mômes  phénomènes  se  manifestent  aussi  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  du  trijumeau  et  de  presque  tous  les 
nerfs  sensitifs,  ainsi  que  des  racines  postérieures  des  nerfs 
rachidiens. 

L'irritation  vive  de  la  peau  suffit  pour  déterminer  un  effet 
bien  manifeste  du  même  genre. 

On  peut  facilement  se  convaincre,  directemeiit,  de  la 
constriction  réflexe,  plus  ou  moins  généralisée,  produite 
par  Texcitation  d'un  nerf  sensitif,  eu  mettant  à  nu,  sur  un 
chien  curarisé,  l'un  des  nerfs  sciatiques,  et  en  observant  la 
face  inférieure  de  la  langue,  pendant  qu'on  électrise,  avec 
un  assez  fort  courant  d'induction,  le  bout  supérieur  de  ce 
nerf.  On  voit  la  teinte  rosée  «-énérale  de  la  face  inférieure 
de  la  langue  pâlir  d'une  façon  notable  :  les  petits  vaisseaux 
superficiels  (veinules  se  rendant  à  la  veine  ranine)  se  resser- 
rent très-visiblement,  s'effacent. même  surcertains  points  et 
peuvent  devenir  comme  moniliformes.  En  môme  temps,  le 
sang  qui  y  est  contenu  devient  plus  sombre.  On  peut  dé- 
montrer que  ce  resserrement  des  vaisseaux  est  produit  par 
l'intermédiaire  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique. 
En  effet,  quand  on  a  coupé  sur  le  chien  mis  en  expérience, 
le  cordon  cervical  sympathique  d'un  côté  (avec  le  pneumo» 
gastrique),  les  veinules  de  la  face  inférieure  de  la  langue, 
dans  la  moitié  correspondante  de  l'organe,  se  dilatent , 
comme  nous  l'avons  vu,  et  contiennent  un  sang  plus  rouge 
que  celui  des  veinules  de  la  moitié  opposée  :  il  en  est  de 
même,  d'ailleurs,  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane  mu- 
queuse des  parois  de  la  moitié  de  la  cavité  buccale,  du  côté 
du  sympathique  coupé.  Or,  si  l'on  électrise  le  bout  supérieur, 
central,  d'un  des  nerfs  sciatiques,  il  paraît  ne  se  produire 
d'effet  que  du  côté  où  le  nerf  vago-sympathique  est  intact. 
Les  veinules  ne  semblent  se  resserrer  que  de  ce  côté. 
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C'est  par  ces  excitations  réflexes  qu'il  faut  expliquer  les 
contractions,  qui  ont  paru  si  singulières,  des  vaisseaux  de 
la  moelle,  sous  l'influence  de  l'irritation  des  nerfs  du  plexus 
solaire. 

Ces  contractions  ont  été  vues  par  M.  Brown-Séquard. 
Il  irritait  les  capsules  surrénales  ou  le  plexus  nerveux  qui 
en  est  voisin.  La  moelle  de  l'animal  en  expérience  avait 
été  mise  à  nu  auparavant.  Au  moment  de  l'excitation  des 
parties  susdites,  il  constata  un  resserrement  des  petits 
vaisseaux  de  la  pie-mère.  M.  Brown-Séquard  fonda  même 
sur  ce  fait  et  sur  quelques  autres  observations  analogues, 
une  théorie  des  paralysies  réflexes,  théorie  que  nous  de- 
vrons examiner  plus  tard.  Disons  dès  à  présent,  que  la 
contraction  des  vaisseaux  superficiels  de  la  moelle,  dans  ce 
cas,  était  un  indice  de  ce  qui  avait  lieu  au  même  moment 
dans  la  plupart  des  vaisseaux  de  l'organisme  :  par  consé- 
quent, il  ne  s'agissait  pas  d'un  phénomène  isolé,  ayant  une 
signification  spéciale. 

Non-seulement  on  peut  déterminer  des  effets  vaso-con- 
stricteurs réflexes,  mais  encore  on  peut  aussi  provoquer 
des  dilatations  réflexes  des  vaisseaux.  Un  des  exemples  les 
plus  remarquables  de  ces  dilatations  réflexes  nous  est 
fourni  par  le  résultat  de  l'électrisation  d'un  des  nerfs  de 
l'oreille  du  lapin.  L'oreille  de  cet  animal  reçoit  plusieurs 
nerfs,  comme  nous  l'avons  vu.  Si  l'on  coupe  le  nerf  cer- 
vico-auriculaire  antérieur,  on  voit  se  produire,  ainsi  que 
l'a  montré  M.  Schiff,  une  dilatation  plus  ou  moins  mar- 
quée des  vaisseaux  de  l'oreille.  Cette  dilatation  est  de  peu 
de  durée  ;  elle  a  disparu  ordinairement  au  bout  de 
quelques  heures.  Si  l'on  électrise,  à  l'aide  d'un  courant 
interrompu,  le  bout  périphérique   de  ce  nerf,  aussitôt 
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après  l'avoir  sectionné ,  on  détermine  le  plus  souvent 
un  resserrement  des  vaisseaux.  Ce  nerf  contient  donc  un 
certain  nombre  défibres  vaso-constrictives,  ayant  une  ac- 
tion analogue  à  celle  du  cordon  cervical  du  grand  sympa- 
thique. Jusqu'ici  il  n'y  a  rien  de  bien  renaarquable.  Mais 
si  l'on  électrise  le  bout  central  de  ce  nerf  coupé,  il  y  a 
d'abord,  si  le  courant  n'est  pas  très-fort,  une  constriction 
plus  ou  moins  accusée  des  vaisseaux  de  l'oreille.  Cette 
constriction,  observée  pour  la  première  fois  par  M.  Snellen, 
est  évidemment  réflexe  et  a  lieu,  sans  doute,  par  l'intermé- 
diaire de  fibres  du  cordon  cervical  du  sympathique.  Après 
quelques  instants,  si  l'on  continue  l'électrisalion,  cette 
constriction  fait  place  à  une  dilatation  vasculaire  considé- 
rable. M.  Rouget  a  fait  voir  qu'on  peut  obtenir  cette  dila- 
tation à  son  plus  haut  degré  de  développement,  et  dès  les 
premiers  moments  de  l'électrisation,  en  faisant  usage  d'un 
courant  très-intense.  La  dilatation  vasculaire  que  l'on  pro- 
duit ainsi  est  bien  plus  considérable  que  celle  qui  est  dé- 
terminée, soit  par  la  section  du  cordon  cervical  du  sympa- 
thique, soit  même  par  l'arrachement  du  ganglion  cervical 
supérieur. 

Ce  résultat  expérimental  est  des  plus  faciles  à  reproduire. 
On  peut  instituer  l'expérience  sur  un  animal  curarisé  et 
soumis  à  la  respiration  artificielle  ;  l'effet  est  tout  aussi 
marqué  que  sur  un  animal  non  empoisonné,  et  il  est  plus 
saisissant,  parce  qu'il  n'y  a  plus  alors  de  cris,  d'agitation 
violente,  sous  l'influence  de  la  douleur,  et  que  ces  causes 
de  modifications  circulatoires  sont  de  la  sorte  éliminées. 
C'est  dans  ces  conditions  que  je  vous  ai  montré  cette  expé- 
rience. 

Il  est  bien  évident  que,  dans  ce  cas,  il  ne  peut  s'agir  que 
d'une  action  réflexe  vaso-dilatatrice,  puisque  le  bout  cen- 


ACTIONS   VASO-MOTRICES    RÉFLEXES.  241 

tral  du  nerf  cervico-auriculaire  coupé  n'est  plus  en  rapport 
avec  l'oreille,  mais  seulement  avec  la  moelle  épinière.  L'ex- 
citation est  donc  transmise  d'abord  à  la  moelle;  puis,  de  là, 
elle  se  propage  jusqu'aux  centres  d'oi^i  partent  les  fibres 
vaso-dilatatrices  de  l'oreille,  et  elle  met  en  jeu  l'activité 
de  ces  fibres.  C'est,  du  reste,  dans  des  conditions  par- 
ticulièrement intéressantes,  le  même  résultat  que  celui  qui 
se  montre  sous  l'influence  du  pincement  ou  d'une  autre 
excitation  de  l'oreille.  La  dilatation  vasculaire  réflexe,  soit 
dans  ce  dernier  cas  (Callenfels)  (1),  soit  dans  lecasoii  l'on 
asjit  sur  le  bout  central  du  nerf  cervico-auriculaire  coupé, 
n'est  pas  exclusivement  bornée  à  l'oreille  du  côté  corres- 
pondant. Elle  se  voit  aussi,  à  un  bien  moindre  degré,  dans 
l'oreille  du  côté  opposé. 

Une  dilatation  vasculaire  réflexe  du  même  genre  se  pro- 
duit dans  l'expérience  due  à  M.  Lovén.  Ce  physiologiste 
a  montré  que,  chez  le  lapin,  légèrement  empoisonné  par 
le  curare  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  l'artère 
saphène  interne  se  dilate  sous  l'influence  de  l'électrisation 
du  bout  central  du  nerf  dorsal  du  pied.  J'ai  fait  plusieurs 
fois  cette  expérience  :  ses  résultats  sont  moins  constants, 
sous  tous  les  rapports,  que  ceux  de  l'expérience  relative 
au  nerf  cervico-auriculaire;  mais  ils  sont  parfois  d'une 
netteté  extrême,  et  la  dilatation  vasculaire  réflexe  qu'on 
obtient  alors  peut  être  telle,  que  le  volume  de  l'artère  de- 
vienne dix  fois  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  Cette 
dilatation  n'a  lieu,  du  reste,  que  du  côté  où  le  nerf  dorsal 
du  pied  est  excité. 

Ce  qui  est  à  remarquer  dans  les  expériences  sur  l'oreille 

(1)  Callenfels,  Ueber  clen  Einfluss  dnr  vaso-motorisclien  Nerven  auf  den 
Rreislauf  und  die  Temperatur  (Zeitschrift  f.  rationn.  Med.,  1855,  2^  série, 
t.  VII,  p.  191). 
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du  lapin,  c'est  que  l'action  vaso-dilatatrice  ne  se'  produit 
pas  seulement  sous  l'influence  de  l'excitation  des  nerfs  que 
je  vous  ai  indiqués,  bien  quece  soit  dans  ces  conditions 
qu'elle  se  manifeste  le  plus  nettement. 

En  effet,  si  l'on  excite,  sur  un  lapin  curarisé,  le  bout 
central  d'un  des  nerfs  sciatiques,  on  voit,  comme  l'ont  in- 
diqué MM.  Owsjannikow  et  Tschiriew(l),  les  vaisseaux  des 
deux  oreilles  se  dilater,  dans  celle  du  côté  correspondant 
un  peu  plus  que  dans  l'autre.  -C'est  encore  là  une  expé- 
rience dont  les  résultats  ne  font  jamais  défaut  chez  des 
lapins  en  bonne  santé.  Je  ferai  cette  expérience  devant 
vous. 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  intéressant,  qu'il  coïncide 
avec  l'augmentation  de  tension  du  sang  dans  le  système 
artériel,  et  par  conséquent  avec  des  phénomènes  de  con- 
striction  de  la  plupart  des  vaisseaux  du  corps. 

Ici  l'action  dilatatrice  est  donc  bornée  à-  quelques  vais- 
seaux, entre  autres  à  ceux  des  oreilles,  et  elle  ne  se  pro- 
duit pas  dans  le  reste  du  corps. 

Quelle'  en  est  la  raison?  ïl  m'est  impossible,  pour  le 
moment,  de  trouver  une  explication  satisfaisante.  MM.  Ows- 
jannikow et  Tschiiiew  pensent  que  cela  lient  à  la  structure 
particulière  des  vaisseaux  de  Toreille  du  lapin,  dont  les 
tuniques  seraient  plus  minces  que  partout  ailleurs,  moins 
pourvues  de  fdDres  musculaires  :  mais  cette  explication  est 
fondée  sur  des  faits  qui  ne  sont  pas  exacts,  les  artères  de 
cette  région  ayant,  au  contraire,  des  parois  épaisses  et  très- 
contractiles. 

(1)  Owsjannikow  et  Tschiriew,  Influence  de  T activité  réflexe  des  centres  ner- 
veux vasculaires  sur  la  dilatation  des  artères  péinphériques  et  sur  la  sécrétion 
des  glandes  sous-maxillaires  (Bulletin  de  l'Académie  impériale  des  sciences  de 
Saint-Pétersbourg-;,  t.  XVllI,  p.  18-28,  mai  1872.  —  Anal,  in  Archives  de 
physiologie,  1873,  p.  90). 
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Sur  les  chiens,  on  peut  voir  encore  le  phénomène  se  pro- 
duire ;  mais  il  faut  opérer  différemment,  en  raison  de 
l'impossibilité  d'observer  la  circulation  de  l'oreille  par 
transparence.  On  coupe  l'extrémité  de  Foreille  et  on  con- 
state qu'il  se  fait  par  la  plaie  un  faible  écoulement  de  sang. 
Si  on  électrise  alors  un  des  nerfs  sciatiques,  l'écoulement 
sanguin  augmente  au  point  de  produire  une  héniorrhagie 
abondante. 

Les  artérioles  peuvent  même  alors  donner  du  sang  en 
jet  saccadé.  C'est  une  expérience  indiquée  encore  par  les 
mêmes  auteurs.  Je  l'ai  répétée;  elle  est  exacte,  et  je  la  ferai 
aussi  devant  vous. 

Les  dilatations  vasculaires  réflexes  produites  par  l'in- 
fluence d'irritations  des  extrémités  périphériques  des  nerfs 
centripètes,  sont  au  nombre  des  phénomènes  qu'on  voit 
le  plus  fréquemment  dans  le  cours  des  expériences.  Toutes 
les  fois  qu'on  met  à  nu  des  parties  plus  ou  moins  profon- 
dément situées,  tissu  ceflulaire  sous-cutané,  muscles,  etc., 
elles  deviennent  le  siège  d'une  congestion  très-évidente, 
€t  la  dilatation  vasculaire  n'est  pas  bornée  à  la  région  dé- 
couverte. 

Si  l'on  a  fait  une  plaie  assez  large  au  niveau  des 
parties  latérales  du  cou  chez  un  lapin,  non-seulement  les 
tissus  exposés  au  contact  de  l'air  se  congestionnent,  non- 
seulement  les  petits  vaisseaux  se  dilatent  visiblement,  mais 
encore  la  dilatation  vasculaire  paraît  s'étendre  à  une  cer- 
taine distance  de  ces  parties,  car,  au  bout  d'un  certain 
temps,  le  sang  de  la  veine  jugulaire  de  ce  côté  devient 
moins  foncé  qu'auparavant.  De  même,  si  on  ouvre  large- 
ment l'abdomen  et  si  l'on  met  les  intestins  à  nu,  on  voit 
leurs  vaisseaux  se  dilater  et  rougir  sous  la  même  influence 
vaso-dilatatrice.  Il  en  est  de  même  encore  de  la  pie-mère 
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cérébrale  et  du  cerveau,  lorsque  l'encéphale  a  été  mis  à 
découvert  sur  l'animal  vivant.  11  est  inutile  d'ailleurs  de 
multiplier  les  exemples,  car  il  s'agit  là  d'un  fait  constant 
et  qui  s'observe  dans  toutes  les  régions  du  corps,  dans  tous 
les  tissus  vasculaires. 


SEPTIÈME    LEÇON 

Actions  vaso-dilatatrices  réflexes.  —  Mécanisme  des  actions  vaso-motrices 
réflexes.  —  Du  centre  vaso-moteur 

J'ai  indiqué  déjà  quelques  exemples  d'actions  vasculaires 
réflexes,  mais  je  ne  vous  aurais  donné  qu'une  idée  incom- 
plète de  l'importance  de  ces  phénomènes,  si  je  n'insistais 
pas  sur  ce  sujet. 

Je  vous  ai  dit,  dans  la  précédente  leçon,  que  l'irritation 
vive  de  la  peau,  chez  les  animaux,  peut  donner  lieu  à  des 
effets  de  constrictions  réflexes  des  vaisseaux.  Nous  verrons 
que  l'on  peut,  sous  l'influence  d'une  irritation  du   même 
genre,  provoquer  aussi  des  dilatations  vasculaires  réflexes. 
MM.  Brown-Séquard  et  Lombard  ont  montré  que  des  phé- 
nomènes semblables  peuvent  se  manifester  chez  l'homme. 
Ces  physiologistes,  à  l'aide   de  courants  thermo-électri- 
ques, en  plaçant  une  des  piles  en  contact  avec  la  peau  d'un 
avant-bras,  ont  constaté  que  le  pincement  du  tégumen 
cutané  de  ce  membre,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du 
point  d'application  de  la  pile,  déterminait  une  élévation 
de  la  température  de  ce  membre  ;  tandis  que  cette  tempé- 
rature s'abaissait  lorsqu'on  pinçait  le  tégument  d'une  région 
quelconque  de  l'autre  membre.  Les  résultats  étaient  les 
mêmes,  lorsque  l'expérience  était  faite  sur  les  membres  in- 
férieurs. De  plus,  quand  on  pinçait  la  peau  d'un  des  mem- 
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bres  abdominaux,  la  thermo-pile  étant  en  contact  avec  un 
des  avant-bras,  la  température  de  Cette  partie  du  membre 
thoracique  s'élevait  lorsque  l'excitation  portait  sur  le  mem- 
bre inférieur  du  même  côté;  elle  s'abaissait  lorsque  l'ex- 
citation était  faite  sur  le  membre  inférieur  du  côté  opposé. 
Les  modifications  de  température,  ainsi  produites,  n'ont 
jamais  dépassé  7^  de  degré  centigrade  (1). 

Les  actions  vaso-dilatatrices,  particulièrement  celles  qui 
se  produisent  par  mécanisme  réflexe,  sont,  comme  je  vous 
l'ai  dit,  au  nombre  des  modifications  vasculaires  les  plus 
fréquentes  que  l'on  puisse  observer  chez  l'homme,  soit  à 
l'état  de  santé,  soit  à  l'état  pathologique. 

Ces  actions,  vous  les  aurez  à  chaque  instant  sous  les 
yeux,  lorsque  vous  examinerez  attentivement  la  surface 
cutanée,  comme  aussi  la  surface  des  muqueuses  accessibles 
à  la  vue.  Je  puis  même  ajouter  qu'en  se  pénétrant  bien 
de  ce  qu'on  aura  observé  ainsi,  on  peut  se  rendre  un 
compte  exact  des  phénomènes  analogues  qui  peuvent  se 
passer  à  l'intérieur  du  corps. 

Les  dilatations  vasculaires  se  produisent  sous  l'influence 
de  toutes  les  irritations  mécaniques. 

J'ai  déjà  parlé  des  lignes  de  congestion  capillaire  cuta- 
née que  l'on .  peut  déterminer  en  frottant  la  peau  dans 
une  direction  linéaire  avec  une  pointe  mousse.  Je  n'y 
reviendrai  pas.  Je  vous  rappellerai  seulement  que  ces 
rougeurs  réflexes  peuvent  se  manifester  sous  l'influence 
d'excitations  d'autres  sortes,  faites  sur  le  tégument  cutané. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  apparaître  une  congestion  plus  ou 
moins  vive  de  la  partie  intéressée,  toutes  les  fois  que  la 

(1)  Brown-Séquard  et  J.  S.  Lombard,  Expériences  sur  l'influence  de  l'irrita- 
tion des  Jierfs  de  la  peau  sur  la  température  des  membres  (Archives  de  phy- 
siologie normale  et  pathologique,  1868^  p.  688). 
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peau  est  soumise  à  une  irritation  vive  quelconque,  per- 
cussion, pincement,  etc.  11  en  est  de  même  lorsqu'elle  est 
atteinte  d'une  blessure  par  instrument  piquant  ou  tran- 
chant :  on  sait  que  les  bords  de  la  plaie  sont,  pendant 
un  certain  temps,  le  siège  d'une  congestion  plus  ou  moins 
vive. 

Ces  résultats  se  manifestent  encore  sous  l'influence 
d'autres  excitants  ^  tels  sont  les  irritants  chimiques  : 
tous  les  caustiques,  les  substances  rubéfiantes  et  vési- 
cantes,  telles  que  les  préparations  de  cantharides,  de 
garou,  etc.,  l'huile  de  croton,  la  moutarde,  la  teinture 
d'iode,  etc.  Toutes  les  congestions  produites  par  ces  agents 
sont  des  dilatations  vasculaires  réflexes. 

Les  excitants  physiques  produisent  des  effets  du  même 
genre.  C'est  ce  qu'on  voit  sous  l'influence  du  froid,  de  la 
chaleur.  Le  froid  produit  surtout  une  congestion  réflexe, 
lorsqu'il  y  a  eu  tout  d'abord  contraction  des  vaisseaux, 
comme  dans  les  phénomèues  de  l'onglée,  par  exemple. 
Quant  à  la  chaleur,  on  sait  que,  soit  par  contact,  soit  par 
rayonnement,  elle  peut  déterminer  des  dilatations  vascu- 
laires réflexes. 

Des  expériences  très-intéressantes,  et  dont  je  vais  dire 
ici  quelques  mots,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  dans  ce  cas 
de  phénomènes  vaso-moteurs  réflexes,  ont  été  faites  par 
Aug.  Waller  sur  les  phénomènes  déterminés  par  l'appli- 
cation de  glace  sur  le  nerf  cubital  (1).  Dans  ces  conditions 
expérimentales,  ce  physiologiste  a  constaté  que  la  tempéra 
ture  des  deux  doigts  internes  de  la  main  (de  rauriculaire  et 


(1)  A.  WalIer,  On  the  sensory,  motory  and  vaso-motory  symptoms  resuîting 
from  the  réfrigération  of  the  ulnar  nerve  (Proceedings  of  the  Royal  Society 
of  Loiidon,  2,  xi,  1862). 
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de  l'annulaire)  s'élève  d'abord  un  peu  ;  puis,  lorsque  la  pa- 
ralysie des  muscles  de  la  région  hypothénar  est  devenue 
complète,  celte  température  atteint  un  degré  maximum, 
36°  C.  par  exemple,  tandis  que  celle  des  doigts  externes  et  de 
la  partie  externe  de  la  main  descend  au  contraire  de  32%7 
(degré  initial)  à  28°.  En  même  temps,  on  constate  que 
les  doigts  internes  deviennent  très-rouges  et  que  le  pouls 
artériel  y  est  très -accusé.  Waller  attribue  l'élévation  de 
température  qui  s'observe  alors  dans  les  doigts  internes, 
à  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  contenus  dans  le 
nerf  cubital.  Quant  à  l'abaissement  de  température  que 
présente  le  côté  externe  de  la  main,  il  serait  dû,  suivant 
lui,  à  une  dérivation  du  sang.  L'artère  cubitale  ayant 
toutes  ses  branches  terminales  dilatées,  le  sang  de  l'ar- 
tère humérale  pénétrerait  en  plus  grande  abondance 
qu'auparavant  dans  ce  vaisseau,  et  la  quantité  de  sang 
lancée  dans  Tartère  radiale  subirait  ainsi  une  réduction 
propo"tionnelle  à  l'augmentation  du  volume  du  courant 
sanguin  dans  la  cubitale.  C'est,  dit  Waller,  le  même  effet 
que  celui  qui  se  produit  lorsqu'on  a  coupé  un  des  nerfs 
sympathiques  cervicaux.  La  température  s'élève  dans  une 
oreille  et  s'abaisse  dans  l'autre. 

Je  reviens  aux  phénomènes  réflexes.  Les  excitations 
électriques  de  la  peau  peuvent  produire  des  congestions 
cutanées  par  action  réflexe.  Tous  ceux  d'entre  vous  qui 
ont  électrisé  des  malades  dans  les  hôpitaux  ont  certai- 
nement remarqué  les  rougeurs  cutanées  produites  dans 
la  région  où  se  trouvent  appliqués  les  excitateurs. 

Lalumiure  intense  déterminée  par  l'électricité  peut  pro- 
voquer aussi,  à  distance,  des  congestions  cutanées  rétlexes, 
sans  qu'on  puisse  invoquer  l'intervention  de  l'action  de  la 
chaleur. 
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M.  Charcot  (1)  a  relaté  deux  cas  cl'éry thème  cutané, 
dans  lesquels  l'affection  de  la  peau  a  été  manifestement 
produite  par  l'action  de  la  lumière  électrique.  Les  deux 
chimistes  chez  lesquels  cet  érythème  a  été  observé  étaient 
placés  à  50  centimètres  d'un  foyer  lumineux  produit  par 
120  éléments  de  Bunsen.  Ils  furent  exposés  au  rayonne- 
ment de  ce  foyer  pendant  vingt  minutes,  et  ils  n'éprou- 
vèrent, pendant  ce  temps,  aucune  sensation  de  chaleur. 
Ils  furent  atteints  l'un  et  l'autre,  au  bout  de  quelques 
heures,  d'un-  érythème  intense  de  la  face,  siégeant  dans 
les  points  qui  avaient  été  frappés  par  la  lumière  électrique. 
M.  Charcot  cite  encore  Foucault  et  Despretz  comme  ayant 
été  affectés  aussi  d'érythème  dans  ces  mêmes  conditions, 
et  il  pense  qu'on  est  autorisé  à  attribuer  l'action  très- 
irritante  de  la  lumière  électrique  aux  rayons  chimiques, 
qu'elle  contient  en  plus  grand  nombre  que  la  lumière  so- 
laire. Cette  manière  de  voir  est  d'ailleurs  celle  qu'avait 
émise  Foucault,  relativement  à  l'action  irritante  de  la  lu- 
mière électrique  sur  les  yeux;  et  l'on  sait  qu'il  avait  in- 
diqué, comme  moyen  préservatif,  l'emploi  de  lunettes  de 
verre  d'urane,  qui  arrêtent  la  plus  grande  partie  des 
rayons  chimiques  (2).  M.  Charcot  est  disposé  à  croire, 
en  outre,  que  l'intluence  des  rayons  chimiques  contenus 
dans  la  lumière  solaire  peut  bien  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  de  l'erythème  solaire,  du  coup  de  soleil. 
Des  expériences  de  M.  Bouchard  (3),  faites  en  concentrant 
sur  la  peau  de  l'avant-bras,  à  l'aide  d'une  lentille,  les- 
rayons  solaires  qui  avaient  traversé  des  verres  colorés,  ont 

(1)  J.   M.  Charcot,  Erytlième  produit  par  l'action  de  la  lumière  électrique 
(Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  t.  V,  2^  série  ;  1858,  p.    63). 

(2)  L.  Foucault,    Bulletin  de  la  Société   philomathique  de  Paris,   1856. 

(3)  Ch.  Bouchard,  Recherches  nouvelles  sur  la  pellagre,    1862. 
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montré  que  les  rayons  violets,  c'est-à-dire  ceux  qui  ont 
l'influence  chimique  la  plus  puissante,  sont  ceux  qui  pro- 
duisent la  plus  vive  action  rubéfiante  et  vésicante.  Ces 
expériences  paraissent  confirmer  les  présomptions  de 
M.  Gharcot. 

Les  congestions  cutanées  qui  se  montrent,  sous  diffé- 
rentes formes,  dans  les  cas  d'affections  exantliématiques  de 
la  peau,  ou  d'éruptions  diverses,  sont  dues  pareillement  à 
des  actions  vaso-dilatatrices  réflexes. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ce  qui  concerne  les 
dilatations  vasculaires  réflexes  se  produisant  dans  les  nm- 
queuses  accessibles  à  la  vue.  Vous  savez  que  la  plupart 
des  influences  dont  je  viens  de  vous  dire  quelques  mots, 
à  propos  de  la  peau,  agissent  de  la  même  façon  sur  les 
membranes  muqueuses. 

11  est  facile  de  comprendre  que  des  actions  vaso-dilata- 
trices réflexes  doivent  avoir  lieu  aussi,  sous  l'influence  de 
causes  variées,  dans  tous  les  organes  profonds,  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale,  par  exemple,  le  pou- 
mon, le  foie,  les  centres  nerveux,  etc.  Nous  serons 
d'ailleurs  amenés,  dans  nos  études  ultérieures,  à  nous  oc- 
cuper de  ces  phénomènes  pleins  d'intérêt.  Il  s'agit,  en  effet, 
de  modifications  qui,  vous  le  concevez  bien,  ne  doivent 
pas  être  sans  influence  sur  la  nutrition  et  les  fonctions  des 
organes,  soit  dans  l'état  normal,  soit  dans  Fétat  patholo- 
gique. Pour  ne  parler  que  de  ce  dernier  état,  ai-je  besoin 
de  vous  rappeler,  par  exemple,  que  ces  dilatations  vascu- 
laires réflexes  jouent  un  grand  rôle  dans  l'inflammation., 
dans  les  congestions,  dans  les  flux  morbides? 

Les  dilatations  vasculaires  réflexes  ne  s'observent  pas 
seulement  dans  l'endroit  excité  ;  on  remarque  aussi  des 
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actions  vasculaires  à  des  distances  plus  ou  oioins  considé- 
rables de  ce  point.  Je  vous  rappellerai,  comme  exemple,  la 
dilatation  des  vaisseaux  de  l'oreille  d'un  lapin,  qui  a  lieu, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  sous  l'influence  de  l'excitation  du 
bout  central  du  nerf  sciatique,  bien  que  ce  nerf  ne  soit 
mis  en  rapport  avec  cette  partie  de  l'animal  que  par  l'in- 
termédiaire de  la  moelle  épinière.  Lorsqu'on  a  coupé  le 
nerf  cervico- auriculaire  antérieur  sur  un  lapin,  on  observe 
assez  souvent  un  resserrement  relatif,  plus  ou  moins  per- 
manent, de  la  partie  tout  à  faitsupérieure  de  l'artère  prin- 
cipale de  l'oreille.  L'électrisation  du  bout  central  d'un  des 
nerfs  sciatiques  fait  dilater  cette  partie  de  l'artère  comme 
tout  le  reste  de  sa  longueur. 

Je  mentionnerai  encore,  comme  exemple  de  ces  actions 
vaso-dilatatrices  à  distance,  la  dilatation  des  vaisseaux 
du  mésentère  sous  l'influence  de  l'excitation  des  nerfs 
dépresseurs,  de  MM.  Ludwig  et  Cyon.  Si  l'on  électrise  le 
bout  central  d'un  des  nerfs  dépresseurs,  on  détermine  une 
dilatation  considérable  des  vaisseaux  du  mésentère,  et 
cependant  on  peut  dire  de  ce  nerf  ce  que  je  disais  tout  à 
l'heure  du  nerf  sciatique,  à  savoir  :  qu'il  n'a  aucune  rela- 
tion avec  les  organes  vasculaires  sur  lesquels  il  réagit,  si 
ce  n'est  par  rinlermédiaire  du  système  nerveux  central 
bulbo-spinaL  Voici  donc  encore  une  action  vaso-dilatatrice 
réflexe  à  distance. 

Les  actions  vaso-dilatatrices  réflexes  n'ont  pas  toujours 
pour  point  de  départ  des  excitations  périphériques  :  ces  ex- 
citations partent  souvent  de  la  moelle  elle-même.  C'est  ce 
que  l'on  voit,  par  exemple,  dans  certains  cas  de  myélite  où 
il  peut  se  produire,  sous  l'influence  de  l'irritation  inflam- 
matoire et  par  mécanisme  réflexe,  une  dilatation  vasculaire 
dans   les  membres  en  relation,   par   leurs   nerfs  vaso- 
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oîoteurs,  avec  la  partie  affectée  de  la  moelle  épinière. 

On  peut  trouver  un  autre  exemple  remarquable  d'une 
action  vaso-dilatatrice  réilexe  à  distance,  dans  la  rougeur 
des  pommettes  qui  se  manifeste  chez  les  sujets  atteints  de 
pneumonie.  C'est  un  symptôme  sur  lequel  M.  Gubler(i) 
a  appelé  l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins, 
et  dont  je  vous  reparlerai  lorsque  nous  nous  occuperons 
d'appliquer  à  la  pathologie  les  notions  physiologiques  ac- 
quises sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Si  l'on  excite  un  nerf  sensitif  et  que  de  la  sorte  on  déter- 
mine soit  une  constriction,  soit  une  dilatation  réflexe  de 
certains  vaisseaux,  le  phénomène  ainsi  produit  n'a  pas  une 
durée  indéfinie  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  quand  même 
on  entretient  l'excitation  en  la  rendant  permanente,  la 
manifestation  vaso-motrice  ne  tarde  pas  à  diminuer,  à 
s'éteindre  peu  à  peu,  puis  à  disparaître.  Si  l'on  électrise, 
par  exemple,  le  bout  central  du  nerf  auriculo-cervical,  au 
moyen  de  courants  intermittents,  on  détermine  d'abord  la 
dilatation  des  vaisseaux  de  l'oreille,  mais  si  on  laisse  les 
excitateurs  en  place,  môme  en  employant  des  courants 
très-intenses,  on  voit,  comme  l'a  indiqué  M.  Lovén,  les 
vaisseaux  qui  reviennent  peu  à  peu  sur  eux-mêmes,  et  la 
dilatation  disparaît.  Il  en  est  encore  ainsi  si  l'on  essaye 
de  maintenir  la  dilatation  de  ces  même  vaisseaux,  produite 
par  l'électrisation  du  bout  central  du  sciatique  :  on  voit 
aussi,  au  bout  d'un  temps  assez  court,  les  vaisseaux  re- 
venir à  leur  calibre  primitif. 

Ce  que  l'on  obtient  là,  en  somme,  on  l'obyerve  aussi, 
comme  on  le  sait,  lorsqu'on  électrise  le  bout  cardiaque  du 
nerf  vague.  Si  on  laisse  les  excitateurs  en  place  sur  les 

(1)  A.   Gubler,  De   la  rougeur  des  pommettes  comme    signe  cTinflamma- 
iioii  pulmonaire  (Bulletia  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,   1857,  n"  6). 
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nerfs  vagues,  et  si  l'on  fait  passer  par  ces  nerfs  un  fort 
courant  d'induction,  on  reconnaît  que  la  suspension  des 
mouvements  du  cœur  n'est  que  temporaire.  En  effet,  au 
bout  d'un  certain  temps,  on  voit  un  faible  mouvement  de 
l'organe,  suivi  bientôt  d'un  mouvement  plus  accentué; 
puis  ces  mouvements  s'accélèrent,  et  le  cœur  reprend  ses 
pulsations  rhythmiques,  bien  que  les  nerfs  vagues  soient 
soumis  d'une  façon  continue  à  la  même  excitation. 

Ily  a  là  une  analogie  intéressante  entre  l'action  des  nerfs 
vagues  sur  le  cœur,  et  celle  des  nerfs  vaso-dilatateurs  sur  les 
vaisseaux.  Et  cette  analogie  est  un  argument  à  ajouter  à 
ceux  que  nous  avons  fait  valoir  pour  rapprocher  ces  nerfs 
les  uns  des  autres  sous  le  rapport  du  mécanisme  fonctionnel. 

Les  actions  vaso-constrictives  ne  peuvent  pas  être  non 
plus  entretenues  d'une  façon  continue.  Ainsi,  quand  on 
éleclrise,  sur  un  lapin,  le  bout  périphérique,  ou  supérieur 
du  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  on  produit  dans 
toutes  les  parties  de  la  moitié  correspondante  de  la  tête, 
dans  l'oreille,  par  exemple,  la  conslriction  vasculaire  qui 
est  l'effet  constant  de  cette  excitation  ;  mais  c'est  en  vain 
qu'on  laisse  les  excitateurs  en  contact  avec  ce  cordon 
nerveux,  la  constriction  vasculaire  cesse  peu  à  peu,  et  les 
vaisseaux  reprennent,  au  bout  de  peu  de  temps,  leur  ca- 
libre  primitif. 

Ce  sont  là  des  résultats  intéressants,  et  j'y  insiste  à  des- 
sein, parce  qu'ils  peuvent  être  utilisés  dans  la  discussion 
de  l'opinion  des  pathologistes  qui  pensent  qu'il  peut  se 
produire,  sous  l'influence  d'excitations  pathologiques,  et  à 
distance  des  points  sur  lesquels  portent  ces  excitations,  des 
conslrictions  ou  des  dilatations  réflexes  permanentes  des 
vaisseaux. 

M.  Brown-Séquard,  vous  le  savez,  admet  que  les  pa- 
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ralysies  réflexes  sont  dues  à  une  contracture  permanente 
des  vaisseaux  de  la  moelle,  contracture  déterminée  par 
une  excitation  partant  de  tel  ou  tel  organe  éloigné  du  siège 
de  la  paralysie.  Ainsi,  par  exemple,  une  excitation  partant 
de  la  vessie  serait  transmise  à  la  moelle  par  des  fibres  cen^ 
tripètes  émanées  des  parois  vésicales,  et  elle  pourrait, 
dans  la  région  même  de  ce  centre  nerveux  où  vont  se 
terminer  ces  fibres,  provoquer,  par  action  réflexe,  une 
constriction  permanente  des  petites  artérioles.  il  en  résul- 
terait une  anémie  de  la  moelle  :  de  là.  aff'aiblissement  fonc- 
tionnel de  la  partie  anémiée  de  la  moelle,  et,  par  suite, 
paraplégie  plus  ou  moins  complète. 

On  peut  se  servir  sans  doute  des  expériences  que  je  vous 
ai  citées  lorsqu'oii  veut  discuter  la  valeur  de  cette  opinion 
et,  d'une  façon  générale,  des  hypothèses  qui  attribuent 
certains  symptômes  à  l'existence  d'une  dilatation  persis- 
tante ou  d'une  constriction  durable  des  vaisseaux;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'il  n'y  a  pas  d'analogie  complète  à 
étabhr  entre  les  résultats  obtenus  à  l'aide  d'excitations 
expérimentales  et  ceux  qui  sont  la  conséquence  d'une 
excitation  morbide.  Quand  on  électrise  un  nerf,  on  ne 
produit  c|u'une  action  passagère,  mais  qui  épuise  rapide- 
ment l'excitabilité  du  cordon  nerveux,  dans  le  point  où  se 
fait  l'expérience.  En  effet,  dans  les  expériences  par  l'élec- 
tricité, le  nerf  s'épuise  localement,  entre  les  deux  électro- 
des, très-peu  au  delà.  Si  l'on  agit  sur  les  pneumogastriques, 
les  mouvements  du  cœur  s'arrêtent  en  diastole;  puis,  au 
bout  de  quelques  instants,  on  les  voit  reparaître  à  nouveau, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  quoique  l'on  continue  à 
électriser  ces  nerfs  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  pour  cela  que 
le  nerf  ait  perdu,  dans  toute  sa  longueur,  son  excitabi- 
lité. Il  suffit,  en  effet,  de  déplacer  les  électrodes  et  de  les 


MÉCANISME    DES   ACTIONS    VASO-MOTRICES   RÉFLEXES.       255 

appliquer  sur  une  partie  du  nerf  plus  rapprochée  du  cœur, 
pour  voir  immédiatement  se  reproduire  l'effet,  qui  avait 
iîni  par  disparaître  lorsque  l'excitation  portait  sur  la  partie 
du  cordon  nerveux  primitivement  mise  en  expérience. 
Le  cœur,  qui  avait  recommencé  à  battre,  s'arrête  de  nou- 
veau en  diastole  pour  un  certain  temps.  Et  si  l'on  épuise 
encore,  par  une  faradisation  trop  prolongée,  l'excitabilité 
de  cette  autre  partie  du  nerf,  on  peut  prouver,  de  la  même 
façon,  que  cet  épuisement  ne  dépasse  pas  la  région  com- 
prise entre  les  électrodes. 

Les  excitants  morbides  sont  si  différents  des  excitants 
expérimentaux,  que  l'on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  de 
ceux-ci  à  ceux-là,  et  d'inférer  que,  dans  un  cas  comme 
dans  l'autre,  une  irritation  permanente  ne  peut  pas  pro- 
duire des  effets  indéfiniment  durables.  11  est  probable, 
au  contraire,  qu'une  excitation  pathologique  portant  sur 
les  extrémités  périphériques  des  fibres  sensitives,  ou  cen- 
tripètes, peut  entretenir  une  irritation  continue  de  ces 
fibres  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  morbides  secon- 
daires plus  ou  moins  persistants. 

Les  notions  que  nous  avons  acquises  sur  l'action  physio- 
logique des  nerfs  vaso-moteurs  nous  conduisent  à  présu- 
mer que  les  dilatations  vasculaires  réflexes,  dans  tous  les 
cas  où  elles  se  produisent,  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de 
fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices.  Ces  fibres,  accessibles  à 
l'expérimentation  sur  certains  points  du  corps,  inaccessi- 
bles dans  d'autres,  n'en  existent  pas  moins  très- vraisem- 
blablement partout  ;  mais,  sans  doute,  elles  se  trouvent 
ordinairement  unies  à  des  fibres  vaso-constrictives  qui 
peuvent  masquer  leur  action  lorsqu'on  excite  directement 
des  nerfs  vaso-moteurs. 
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Ce  qui  montre  bien  que  les  dilatations  réflexes  se  font 
par  l'intermédiaire  de  fibres  vaso-dilatatrices,  c'est  qu'on 
peut  empêcher  ces  phénomènes  de  se  manifester,  en  in- 
terrompant la  continuité  des  nerfs  qui  contiennent  ces 
fibres.  Prenons  comme  exemple  la  corde  du  tympan.  Si 
l'on  coupe  ce  nerf  sur  un  chien,  et  si,  huit  ou  dix  jours 
après  cette  opération,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  ce 
cordon  nerveux  a  perdu  totalement  son  excitabilité,  on 
électrise  le  bout  périphérique  du  Ungual,  on  ne  produit 
plus  ainsi  d'action  vaso-dilatatrice,  ni  sur  les  vaisseaux  de 
la  glande  sous-maxillaire,  ni  sur  ceux  de  la  langue. 

Mais  si  la  démonstration  est  facile  dans  cette  région  oii 
l'on  trouve  un  nerf  vaso-dilatateur  isolé,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  organes  qui 
ne  reçoivent  pas  de  nerfs  vaso-dilatateurs  distincts. 
L'oreille  est  dans  ce  cas.  M.  Cl.  Bernard  et  M.  Schiff  ont 
vu,  il  est  vrai,  que  l'électrisation  du  bout  périphérique  du 
filet  du  nerf  auriculo-temporal  du  trijumeau  détermine 
un  certain  degré  de  congestion  de  l'oreille.  Il  ne  s'agit  pas 
là  d'un  phénomène  constant,  car  je  n'ai  pas  réussi,  au 
moins  chez  le  lapin,  à  obtenir  ce  résultat,  quoique  j'aie  ré- 
pété l'expérience  plusieurs  fois.  Mais  si  l'oreille  ne  reçoit 
pas  de  nerfs  vaso-dilatateurs  séparés,  on  peut  cependant 
faire  voir  que  des  effets  de  dilatation  vasculaire  sont  pro- 
duits aussi  dans  cette  partie,  par  l'intermédiaire  de  fibres 
vaso-dilatatrices  contenues  plulôt  dans  certains  nerfs  que 
dans  d'autres. 

Si  l'on  coupe  successivement  la  branche  auriculaire  du 
facial,  le  nerf  auriculo- cervical  antérieur,  le  nerf  auriculo- 
cervical  postérieur,  sur  un  lapin  curarisé,  et  si,  après  cha- 
cune de  ces  sections,  on  électrise  le  bout  central  d'un  des 
nerfs  sciatiques,  on  voit  que  les  vaisseaux  de  l'oieille  se 
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dilatent  encore,  comme  chez  l'animal  intact;  et  il  en  est 
ainsi,  môme  après  que  les  trois  nerfs  susdits  ont  été  sec- 
tionnés. 

Renversant  l'expérience,  si  on  laisse  intacts  les  trois 
nerfs  que  l'on  coupait  dans  le  cas  précédent,  et  si  l'on  sec- 
tionne le  cordon  cervical  du  sympathique,  ou  si  l'on  enlève 
le  ganglion  cervical  supérieur,  l'électrisation  d'un  des  nerfs 
sciatiques  n'aura  plus  d'action  sur  l'oreille  correspondante, 
ou  n'aura  plus  qu'une  action  très-faible  et  très-lente  à  se 
manifester.  Pour  que  ces  expériences  donnent  bien  les  ré- 
sultats que  je  viens  d'indiquer,  il  faut  en  général  que  les 
animaux  soient  curarisés.  Chez  un  animal  non  curarisé 
(iaj)in),  lorsqu'on  faradise  le  nerf  sciatique,  après  avoir 
arraché  le  ganglion  cervical  supérieur  d'un  côté,  on  voit, 
en  même  temps  que  l'animal  crie  et  s'agite,  une  con- 
striction  vasculaire  se  produire  dans  les  deux  oreilles.  H 
peut  y  avoir  effacement  complet  de  l'artère  médiane  et  de 
ses  branches,  avec  resserrement  des  veines,  dans  l'oreille 
du  côté  sain  :  il  y  a  seulement  diminution  du  calibre  des 
vaisseaux  de  l'oreille  du  côté  où  le  ganglion  sympathique 
est  enlevé.  Chez  ce  même  animal,  après  curarisation,  les 
effets  sont  ceux  ([ue  je  viens  d'indiquer  tout  à  l'heure, 
c'est-à-dire  dilatation  vasculaire  considérable  des  vaisseaux 
de  l'oreille  dont  les  nerfs  sont  intacts,  et  résultat  nul,  ou 
très-laible  dilatation  vasculaire  du  côté  où  le  ganglion  cer- 
vical est  enlevé. 

Ces  expériences  peuvent  être  faites  aussi  sur  le  chien,  en 
examinant  les  variations  de  l'écoulement  de  sang,  produit 
par  une  incision  du  bord  ou  de  la  pointe  de  l'oreille. 

On  peut  d'ailleurs  faire  encore  l'expérience  d'une  autre 
façon.  Si  l'on  coupe  le  cordon  cervical  du  grand  sympa- 
thique et  surtout  si  l'on  arrache  son  ganglion  cervical  su- 
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périeur,  les  excitations  faites  sur  les  oreilles  du  lapin,  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  soit  à  l'aide  du 
pincement,  soit  à  l'aide  de  percussion,  sous  forme  de  chi- 
quenaudes, ne  font  dilater  les  vaisseaux  que  sur  celle  des 
deux  oreilles  qui  correspond  au  nerf  sympathique  intact. 
Celle  du  côté  opposé  ne  présente  pas,  en  général,  de  dila- 
tation réflexe. 

M.  Schiff  a  signalé  depuis  longtemps  ce  résultat,  et 
je  l'avais  observé  aussi  dès  1856  (i).  Lorsque  le  ganglion 
cervical  du  sympathique  est  enlevé  depuis  plusieurs  jours, 
la  différence  constatée  à  l'aide  de  ce  genre  d'épreuve  n'est 
plus  aussi  accentuée,  et  la  percussion  de  l'extrémité  de 
l'oreille  du  côté  où  le  ganglion  n'existe  plus  peut  dé- 
terminer une  dilatation  des  vaisseaux  de  cette  partie,  sur- 
tout dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  inférieurs  de 
son  étendue  :  d'une  façon  générale  pourtant,  le  phéno- 
mène, même  alors,  est  moins  constant,  et,  lorsqu'il  se  ma- 
nifeste, il  est  plus  lent  à  se  développer  que  dans  l'oreille 
du  côté  intact. 

Il  est  certain  que  des  recherches  du  même  genre  don- 
neraient des  résuhats  semblables  pour  toutes  les  parties  du 
corps;  On  peut  d'ailleurs  observer  des  faits  analogues  pour 
l'artère  saphène  du  lapin,  après  la  section  du  nerf  saphène 
(Lovén)  ;  pour  les  corps  caverneux  du  pénis,  après  la  sec- 
tion des  nerfs  érecteurs  (Eckhard)  ;  pour  les  vaisseaux  de 
la  glande  sous-maxillaire,  après  la  section  de  la  corde  du 
tympan  (Owsjannikow  et  Tschiriew).  Dans  ce  dernier  cas 
même,  l'excitation  d'un  des  nerfs  sciatiques,  si  l'on  a  placé 
une  canule  dans  le  canal  de  Wharton  du  côté  de  la  corde 
tympanique   coupée,  permet  de  reconnaître,    comme  je 

(1)  Vulpian,  Comptes  rendus  de  la    Société  de  biologie,  hc,  cit. 
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VOUS  l'ai  montré,  qu'au  lieu  de  l'action  vaso-dilatatrice 
etsécrétoire  produite  ordinairement,  c'est  une  action  vaso- 
constrictive  qui  se  manifeste.  En  même  temps,   on  voit 
s'écouler  par  la  canule  quelques  gouttes  de  salive  épaisse, 
puis  la  sécrétion  s'arrête.  En  un  mot,  on  a  sous  les  yeux  les 
effets  que  Ton  obtient  par  l'excitation  directe  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique.  Lorsqu'il  s'agit  des  autres 
régions  du  corps,  il  est  plus  difficile  de  démêler  quels  sont 
les  nerfs  au  milieu  desquels  se  trouvent  les  fibres  vaso- 
dilatatrices  :  ces  fibres  sont  entremêlées  aux  fibres  vaso- 
constrictives,  et  il  n'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  d'interrompre  isolément  la  continuité 
des  éléments  vaso-dilatateurs.  Mais  il  est  extrêmement  pro- 
bable que  ces  éléments  existent  partout;  et  les  actions 
vaso-dilatatrices  réflexes  que  l'on  peut  observer  dans  toutes 
les  régions  du  corps  se  produisent  suivant  toute  vraisem- 
blance, par  leur  intermédiaire. 

D'autre  part,  c'est  incontestablement  par  la  média- 
tion de  la  moelle  épinière  ou  du  bulbe  rachidien  que 
ces  actions  se  manifestent  dans  la  majorité  des  cas.  Nous 
aurons  à  examiner  si  les  ganglions  du  grand  sympathique 
ne  jouent  pas  aussi  un  rôle  dans  la  production  de  ces  phé- 
nomènes ;  mais,  pour  le  moment,  nous  laisserons  de  côté 
cette  question,  pour  ne  nous  occuper  que  des  actions  vaso- 
motrices  réflexes  qui  ont  heu  par  l'intermédiaire  du  centre 
nerveux  bulbo-spinal. 

Le  mécanisme  des  actions  réflexes  vaso-motrices  est-il 
le  même  que  le  mécanisme  des  actions  réflexes  motrices 
ordinaires  ? 

Lorsqu'il  s'agit  des  actions  réflexes  ordinaires,  s'exécu- 
tant  dans  le  domaine  de  la  vie  animale;  lorsqu'il  s'agit, 
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pour  limiter  encore  mieux  notre  point  de  départ,  d'une 
action  rétlexe  simple,  récurrente,  comme  le  mouvement 
produit  dans  un  membre  postérieur  par  la  pression  d'un 
orteil,  chez  un  mammifère,  on  sait  que  le  centre  d'origine 
des  nerfs  moteurs,  ainsi  mis  en  activité,  est  plus  ou  moins 
proche  du  centre  de  terminaison  des  nerfs  centripètes  pro- 
vocateurs. Tous  les  nerfs  moteurs  rachidiens  ont  ainsi  leurs 
centres  d'origine  échelonnés  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière,  mis  en  communication  les  uns  avec  les 
autres,  indépendants  toutefois  jusqu'à,  un  certain  point. 
Les  excitations  centripètes  qui,  dans  quelques  cas,  don- 
nent heu  à  des  actions  réflexes  purement  récurrentes, 
peuvent  engendrer,  dans  d'autres  cas,  des  réactions  aux- 
quelles participent  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
centres  moteurs  :  de  telle  sorte  que  les  mouvements  réflexes, 
au  lieu  de  se  produire  uniquement  dans  le  membre  excité, 
peuvent  se  manifester  dans  l'autre  membre  correspondant, 
ou  bien  aussi  dans  le  tronc,  ou  dans  les  membres  antérieurs, 
ou  enfin,  se  généraliser  d'une  façon  plus  ou  moins  complète. 
11  résulte  de  cette  dispostion  anatomo-physiologique  des 
centres  moteurs  dans  la  moelle,  disposition  qui  d'ailleurs 
existe  aussi  pour  les  centres  sensitifs,  que  la  section  trans- 
versale de  la  moelle  épinière,  en  un  point  de  sa  longueur, 
oppose  bien  un  obstacle  infranchissable  à  la  généralisation 
des  réactions  provoquées  par  l'excitation  d'un  point  limité 
du  corps,  d'un  membre  postérieur  par  exemple,  mais 
n'empêche  pas  les  mouvements  réflexes  qui  peuvent  tendre 
à  se  produire  soit  dans  ce  membre,  soit  dans  son  congé- 
nère. Ce  sont  là  des  faits  élémentaires  et  bien  connus  :  ce 
sont  eux  qui  constitueront  notre  point  de  départ  dans  la 
comparaison  que  nous  voulons  établir. 
Les  nerfs  vaso-moteurs  ont-ils  aussi  leurs  centres  d'ori- 
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gine  échelonnés  dans  la  moelle  épinière,  reliés  les  uns  aux 
autres  par  des  éléments  commissuraux,  et  mis  en  rap- 
port aussi  avec  les  différents  nerfs  centripètes,  sensitifs  ou 
autres?  Lorsque  la  moçUe  épinière  est  coupée  en  travers, 
vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  ou  plus  haut,  les 
excitations  produites  sur  un  des  membres  postérieurs 
détermineront-elles  des  réactions  vaso-motrices  dans  ce 
membre  ou  dans  les  deux  membres  postérieurs?  A  priori, 
il  semble  qu'il  doive  en  être  ainsi,  puisque  ces  nerfs  sortent 
de  la  moelle  à  diverses  hauteurs,  et  qu'il  paraît  très-logique 
de  leur  attribuer  une  disposition  analogue  à  celle  des  nerfs 
musculo-moteurs.  Et  cependant,  ce  n'est  pas  ainsi  que  la 
plupart  des  physiologistes  ont  été  amenés  à  concevoir  la 
disposition  des  foyers  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou 
des  centres  d'action  réflexe  vaso-motrice,  dans  le  myélen- 
céphale.  Je  dois  vous  rappeler,  en  quelques  mots,  les  faits 
expérimentaux  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  pour  admettre 
que  les  origines  des  nerfs  vaso-moteurs  ont,  dans  l'axe 
bulbo-spinal,  une  disposition  spéciale,  différente  de  celle 
des  foyers  d'origine  des  nerfs  musculo-moteurs. 

M.  Schift  a  été  conduit  par  ses  expériences  à  penser  que 
les  nerfs  vaso-moteurs  remontent  dans  la  moelle  épinière 
jusqu'au  bulbe  rachidien  ;  qu'aucun  d'eux  ne  se  termine 
dans  la  moelle  elle-même  ;  que  ces  nerfs,  par  conséquent, 
n'ont  pas  dans  la  moelle  épinière  leur  foyer  d'origine. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  du  tronc,  de  la  tête  et  des 
membres,  selon  M.  SchiflP,  seraient  tous  contenus  dans 
le  bulbe  rachidien  :  il  en  voit  la  preuve  dans  ce  fait  que, 
si  l'on  pratique  une  hémisection  de  cet  organe,  on  déter- 
mine la  paralysie  des  vaso-moteurs  dans  toute  une  moitié 
du  corps,  aussi  bien  dans  la  tète  que  dans  les  membres 
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antérieur  et  postérieur,  du  même  côté.  D'autre  part,  tous 
les  nerfs  vaso-motem^s  se  termineraient,  ou  plutôt  naî- 
traient, dans  le  bulbe  rachidien,  à  l'exception  de  quelques- 
uns  d'entre  eux,  destinés  à  des  viscères  abdominaux, 
comme  le  foie,  l'estomac;  car,  les  lésions  des  parties  de 
l'encéphale,  situées  en  avant  de  la  moelle  allongée,  n'au- 
raient, suivant  M.  Schiff,  d'influence  que  sur  les  fibres 
vaso-motrices  destinées  à  ces  organes. 

La  moelle  allongée  serait,  par  conséquent,  le  seul  foyer 
d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs,  le  centre  vaso-moteur 
unique  du  corps. 

La  plupart  des  physiologistes  ont  adopté  cette  manière 
de  voir.  Cette  conception  du  mode  d'origine  des  nerfs 
vaso-moteurs,  destinés  aux  diverses  parties  du  corps,  dut 
paraître  encore  plus  exacte,  lorsque  de  Bezold  et  d'autres 
expérimentateurs  eurent  cherché  à  démontrer  que  le 
bulbe  rachidien  est  le  centre  indispensable  des  actions 
réflexes  vaso-motrices,  qui  ont  lieu  dans  tel  ou  tel  point  de 
Torganisme. 

Récemment,  M.  Owsjannikow,  dans  le  travail  dont  je 
vous  ai  déjà  parlé  (p.  210),  a  cherché  à  déhmiter  plus 
exactement  encore  l'étendue  du  centre  vaso-moteur  dans 
l'isthme  de  l'encéphale.  Nous  avons  vu  que,  dans  ses  ex- 
périences, l'effet  produit  sur  les  vaisseaux  par  des  sections 
transversales  de  l'isthme  de  l'encéphale  était  apprécié  au 
moyen  de  la  tension  artérielle,  observée  en  mettant  une 
des  artères  carotides  en  communication  avec  un  hémo- 
dynamomètre. 

Les  sections  transversales  de  l'encéphale,  faites  au  ni- 
veau des  tubercules  quadrijumeaux,  et  en  avant  de  ces 
éminences,  n'avaient  aucune  influence  sur  la  pression 
sanguine  générale,  intra-artérielle,  et  M.  Owsjannikow  en 
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inférait  qcie  ces  lésions  n'atteignent  pas  directement,  dans 
ces  régions,  les  origines  des  nerfs  vaso-moteurs  destinés 
aux  diverses  parties  du  corps.  Lorsque    la  section  était 
faite  immédiatement  en  arrière  des  tubercules  quadriju- 
meaux,  on  constatait  une  légère  augmentation  de  pression,  | 
avec  retour  assez  prompf  à  l'état  normal.  Au  contraire,  les  I , 
lésions   de  l'isthme  encéphalique,   faites  à  un  millimètre    ', 
en   arrière  des  tubercules   quadrijumeaux,  intéressaient  \ 
les  origines  des  nerfs  vaso-moteurs,  car  ces  lésions  avaient  \ 
pour  résultat  un  abaissement  considérable  et  persistant  de 
la  pression  sanguine  intra-artérielle.  Dans  ce  point  serait 
la  limite  antérieure  du  centre  d'origine  de  tous  les  nerfs    , 
vaso-moteurs.  Pour   connaître  l'étendue  de    ce   centre, 
M.  Owsjannikow  pratiquait  des  sections  transversales  de 
l'isthme  encéphalique,  à  partir  de  cette  limite  antérieure, 
en  s'en  éloignant  progressivement  d'avant  en  arrière.  La 
pression  intra-artérielle  baissait  de  plus  en  plus,  à  mesure 
que  les  sections  portaient  sur  un  point  du  bulbe  de  plus 
en  plus  distant  du  bord  postérieur  des  tubercules.  Mais 
il  ne  suffisait  plus  alors  d'examiner  si  la  tension  artérielle 
baissait;  il  fallait  voir  si  les  excitations,  portant  sur  des 
nerfs  sensilifs,  détermineraient  toujours  des  contractions 
réflexes  de  tous  les  vaisseaux  du  corps,  en  quelque  point 
que  fût  faite  la  section.  On  devait  marquer  la  limite  pos- 
térieure du  centre  vaso-moteur  au  point  où  une  section 
transversale  du  bulbe  rachidien  rendrait  impossible  toute 
action  vaso-constrictive  réflexe.  Or,  en  procédant  de  la  ' 
sorte,  il  constata  que  c'était  à  quatre  ou  cinq  millimètres 
en  avant  du  bec  du  calamuSy  qu'il  fallait  placer  cette  limite 
postérieure  du  centre  vaso-moteur.  Et,  en  effet,  dès  que  la 
section  du  bulbe  était  faite  en  ce  point,  il  était  impossible 
d'obtenir  aucune  action  réflexe  vaso-motrice.  Si  l'on  élec- 
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trisait  alors  le  bout  central  du  nerf  sciatique,  ou  le  bout 
central  du  nerf  cervico-auriculaire  antérieur,  l'hémody- 
namomètre  n'accusait  aucun  resserrement  réflexe  de  l'en- 
semble des  vaisseaux  :  si  l'on  électrisait  le  bout  central 
du  nerf  dépresseur,  il  n'y  avait  pas  d'abaissement  de  la 
colonne  de  mercure;  il  n'existait  donc  pas,  par  conséquent, 
de  dilatation  réflexe  des  vaisseaux  intra-abdominaux. 

Ainsi  donc,  le  centre  vaso-moteur  se  trouverait  entre  ces 
deux  limites  extrêmes,  un  millimètre  en  arrière  des  tuber- 
cules quadrijnmeaux,  et  quatre  à  cinq  millimètres  en  avant 
du  bec  du  calamus.  Cet  intervalle,  qui  a,  chez  le  lapin,  une 
longueur  de  quatre  millimètres,  d'avant  en  arrière,  se  trouve 
situé  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  M.  Owsjan- 
nikow  dit  avoir  constaté,  en  outre,  que  les  parties  de  cette 
région  qui  doivent  être  considérées  comme  les  centres  vaso- 
moteurs,  ne  sont  pas  situées  au  niveau  même  de  la  ligne 
médiane,  mais  qu'elles  sont  placées  des  deux  côtés  de  cette 
ligne.  Une  section  longitudinale  très-profonde  peut  être 
faite  sur  cette  ligne  médaine  sans  qu'il  en  résulte  des  modi- 
fications de  la  pression  sanguine  :  après  cette  opération  il  est 
encore  possible  de  déterminer  des  actions  vaso-dilatatrices, 
réflexes  en  excitant  le  bout  supérieur  du  nerf  sciatique. 

M.  Owsjannikow  a  essayé,  comme  on  le  voit,  de  dé- 
limiter le  siège  et  l'étendue  de  la  partie  des  centres  ner- 
veux où  les  nerfs  vaso-moteurs  prendraient  origine. 
M.  Schiff  avait  placé  ce  lieu  d'origine  dans  le  bulbe,  sans 
indication  plus  précise,  et  la  plupart  des  physiologistes 
avaient  suivi  son  exemple.  Liégeois  avait  cru  devoir  as- 
signer un  autre  siège  à  ce  lieu  d'origine  :  pour  lui,  chez  la 
grenouille  du  moins,  les  nerfs  vaso-moteurs  naîtraient  en 
avant  du  bulbe  (1).  11  avait,  en  effet,  constaté  des  phé- 

(1)  Liégeois,  Résultats  d'expériences  fuites    sur  l'origine  et  la  distribution 
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iiomènes  de  dilatation  vasculaire  dans  les  membres  de 
la  grenouille  après  une  hémisection  de  l'encéphale,  faite 
sur  l'un  des  tubercules  bijumeaux,  et  même  lorsqu'elle 
portait  sur  un  des  pédoncules  "cérébraux  (c'est  la  couche 
optique  que  sectionnait  problablement  Liégeois),  en  avant 
des  tubercules  bijuraeaux.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas, 
l'action  lui  a  paru  croisée. 

Le  travail  de  M.  Owsjannikow  semble  de  nature  à  lever 
tous  les  doutes  sur  le  point  de  l'encéphale  où  l'on  de- 
vrait admettre  le  siège  du  centre  vaso-moteur,  si  un  tel 
centre  existe  réellement.  Et  nous  verrons  bientôt  ce  que 
nous  devons  en  penser. 

Le  centre  vaso-moteur,  ainsi  délimité,  serait  donc,  en 
même  temps  que  le  heu  d'origine  de  tous  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  le  foyer  de  toutes  les  actions  réflexes  vaso-mo- 
trices, constrictives  ou  dilatatrices,,  qui  peuvent  s'effectuer 
dans  le  corps,  à  l'exception  toutefois  de  celles  qui  peu- 
vent avoir  lieu  dans  certains  viscères,  l'estomac,  le  foie, 
par  exemple.  Comme  foyer  principal  des  actions  réflexes 
vaso-motrices,  cette  région  du  bulbe  rachidien  et  de  la 
protubérance  serait  aussi  le  centre  du  tonus  vasculaire. 

Telles  sont  les  données  les  plus  récentes,  à  l'aide  des- 
quelles on  a  cherché  à  établir  et  l'existence  d'un  centre 
vaso-moteur,  et  le  siège  qu'occupe  ce  centre  dans  l'encé- 
phale. Ce  centre  jouerait  un  si  grand  rôle,  d'après  la  plu- 
part des  physiologistes,  qu'il  est  nécessaire  de  rechercher 
s'il  existe  réellement. 

Je  dois  le  dire  tout  d'abord  :   bien  que  le  plus  grand 


des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  grenouille.  (Comptes  rendus  de   la   Société   de 
biologie,  1862,  p.  71.) 
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nombre  des  expérimentateurs,  en  Allemagne  surtout,  ad- 
mettent, à  l'exemple  de  M.  Schiff,  un  centre  vaso-moteur 
unique,  situé  dans  le  bulbe  rachidien,  il  est  des  physiolo- 
gistes qui  n'acceptent  pas  cette  manière  de  voir.  M.  Brown- 
Séquard  s'est  prononcé  très-nettement  contre  elle. 

Dans  un  article,  consacré  à  l'analyse  de  l'ouvrage  pu- 
blié en  1855  par  M.  Schiff,  sur  la  yjhysiologie  du  système 
nerveux,  M.  BrovN'n-Séquard  (1)  déclare  qu'il  n'est  pas 
exact  de  dire  que  la  moelle  allongée  soit  le  siège  du  foyer 
d'origine  de  toutes  les  fibres  vaso-motrices.  Pour  lui,  un 
grand  nombre  de  ces  fibres  ont  leur  point  de  départ  dans 
la  moelle,  à  des  hauteurs  variables;  d'autres  filets  vaso-mo- 
teurs, assez  nombreux,  montent  jusqu'à  la  protubérance, 
et  quelques-uns,  jusqu'au  cervelet  et  à  d'autres  parties  de 
l'encéphale. 

Je  crois  aussi  que  le  centre  vaso-moteur  n'existe  pas,  du 
moins  tel  qu'on  tend  à  l'admettre  aujourd'hui.  Les  faits 
allégués  ne  me  paraissent  pas  étabUr,  d'une  façon  décisive, 
que  toutes  les  fibres  vaso-motrices  des  diverses  parties  du 
corps,  quel  que  soit  le  point  de  la  moelle  épinière  où  a 
heu  leur  origine  apparente,  remontent  dans  l'axe  spinal, 
vers  le  bulbe  rachidien  où  se  trouverait  leur  origine 
réelle. 

Une  pareille  hypothèse  ne  semble-t-elle  pas  inadmissible 
lorsqu'on  réfléchit  au  mode  de  fonctionnement  des  nerfs 
vaso-moteurs  ?  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Owsjanni- 
kow,  les  nerfs  vaso-moteurs  de  chaque  région,  de  chaque 
point  de  la  surface  et  de  l'intérieur  du  corps,  peuvent  en- 


(1)  Brown-Séquard,  Analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Schiff,  intitulé  :  Untersu- 
chungen  zur  Physiologie  des  Nervensystems  mit  Berikksichtigung  der  Patholo- 
gie, 1855,  Frankfurt  am  Main  (Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des 
animaux,  t.  I,  1858,  p.  209). 
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trer  en  fonction  d'une  façon  isolée,  et  cela  suppose  bien 
l'existence  de  centres  distincts,  indépendants,  pour  l'ori- 
gine des  nerfs  vasculaires  des  diverses  parties.  Et  com- 
ment tant  de  centres  d'origine  et  d'action,  pour  ces  nerfs, 
seraient-ils  réunis  dans  une  région  aussi  limitée  que  celle 
que  leur  assigne  M.  Owsjannikow?  Comment  ce  physio- 
logiste n'a-t-il  pas  vu  tout  ce  qu'il  y  a  de  contradictoire 
entre  la  remarque  judicieuse  qu'il  fait  au  début  de  son 
travail  et  les  conclusions  qu'il  tire  ensuite  de  ses  expé- 
riences? 

Il  est  certain  que,  lorsqu'on  fait  une  section  sur  le  bulbe 
rachidien,  on  détermine  une  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète de  tous  les  vaisseaux  du  corps,  mais  cela  n'a  rien  de 
bien  surprenant,  car,  si  on  l'opère  sur  la  moelle  allongée 
d'un  mammifère,  on  produit  aussi  une  paralysie  du  mou- 
vement dans  tous  les  membres.  Relativement  aux  vaso- 
moteurs,  on  doit  raisonner  comme  pour  les  autres  nerfs. 
Chez  les  animaux,  de  vastes  lésions  des  hémisphères  cé- 
rébraux peuvent  n'avoir  que  peu  d'effet,  au  point  de  vue 
de  la  paralysie  des  mouvements,  tandis  qu'une  section 
transversale  ou  une  lésion  étendue  du  bulbe  rachidien  abolit 
immédiatement  toute  espèce  de  mouvement  spontané.  Or, 
de  ce  que  la  section  du  bulbe  rachidien  paralyse  tous  les 
nerfs  moteurs,  on  n'a  jamais  conclu  qu'ils  naissent  tous 
de  cette  partie  de  l'encéphale. 

Pourquoi  ne  pas  admettre,  a  priori^  que  les  nerfs  vaso- 
moteurs  du  tronc,  de  la  tête  et  des  membres  ont  leurs 
foyers  d'origine  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
nière,  comme  les  nerfs  musculo-moteurs;  que  ces  foyers 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'actions  vasculaires  ré- 
flexes ;  qu'ils  sont  mis  tous  en  relation  avec  le  bulbe  ra- 
chidien   par    des   éléments    médullaires;  que   le  bulbe 
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rachidien  peut,  par  conséquent,  avoir  une  action  d'ensem- 
ble sur  tous  les  nerfs  vaso-moteurs;  et  enfin,  que  les  par- 
ties du  bulbe  rachidien,  auxquelles  cette  influence  est  dé- 
volue, sont  en  rapport  avec  les  régions  plus  antérieures  de 
l'encéphale,  par  des  éléments  qui  s'entrecroisent  soit  dans 
le  bulbe  rachidien  lui-même,  soit  dans  la  protubérance; 
éléments  peu  nombreux  sans  doute,  mais  suffisants  pour 
expliquer  les  modifications  de  température  que  les  lésions 
de  l'isthme  encéphalique,  des  couches  optiques,  des  corps 
striés,  etc. ,  peuvent  déterminer  dans  les  membres  du  côté 
paralysé? 

L'argument  le  plus  valable,  allégué  par  les  physiolo- 
gistes qui  admettent  un  centre  vaso-moteur  unique,  c'est 
l'abobtion  des  mouvements  vaso-moteurs  réflexes,  après 
la  section  de  la  moelle  épinière  au-dessous  du  bulbe  rachi- 
dien. S'il  en  était  ainsi,  il  y  aurait  évidemment  une  diffé- 
rence considérable  entre  l'influence  de  cette  lésion  sur  les 
vaso-moteurs,  et  ce  qui  a  lieu  pour  les  muscles  de  la  vie 
animale.  Quand  on  a  sectionné  la  moelle  épinière,  au  ni- 
veau de  la  région  dorsale,  on  n'a  pas  aboli  la  possibilité 
des  mouvements  réflexes  dans  les  membres  postérieurs 
de  l'animal.  Lorsque  la  section  est  faite  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  cervicale,  si  l'on  a  soin  de  pratiquer 
la  respiration  artificielle,  pour  entretenir  l'hématose  et  la 
circulation,  on  constate,  qu'en  pinçant  un  des  orteils  d'un 
membre  postérieur,  on  détermine  un  mouvement  qui  peut 
rester  borné  au  membre  excité,  mais  qui  pourra  se  trans- 
mettre au  membre  du  côté  opposé;  et  même  aux  quatre 
membres,  si  l'excitation  a  été  forte. 

Si  donc  il  était  bien  démontré  que,  lorsqu'on  a  coupé 
la  moelle  à  son  point  d'union  avec  le  bulbe  rachidien,  on 
ne  peut  plus  provoquer  d'action  vaso-motrice  réflexe  dans 
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aucune  partie  du  corps,  on  devrait  admettre  que  le  bulbe 
rachidien  est  le  siège  du  centre  vaso-moteur  réflexe  pour 
tous  les  vaisseaux  du  corps.  De  même,  si  une  section  de  la 
moelle  cervicale,  faite  immédiatement  en  arrière  du  bulbe 
rachidien,  paralysait  absolument  tous  les  vaisseaux  du 
corps,  ou  du  moins  y  produisait  une  paralysie  telle,  que 
toute  autre  lésion  de  la  moelle  épinière,  ou  des  nerfs,  ne 
déterminerait  aucune  augmentation  de  la  dilatation  de  ces 
vaisseaux,  on  pourrait  en  conclure  que,  dans  la  moelle 
allongée,  réside  le  centre  d'origine  et  le  centre  tonique  de 
tous  les  nerfs  vaso-moteurs.  Par  cette  expression  de  cen- 
tre Ionique^  j'entends,  avec  les  auteurs  qui  l'ont  proposée, 
le  centre  qui  maintient  lelônus  vasculaire,  c'est-à-dire  cet 
état  de  contraction  moyenne  dans  lequel  se  trouve,  dans 
les  conditions  normales,  la  tunique  moyenne  de  tous  les 
vaisseaux  pourvus  d'éléments  contractiles. 

Voyons  donc  ce  qui  a  lieu  chez  les  animaux,  lorsqu'on 
pratique  une  lésion  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épi- 
nière, après  que  l'on  a  fait  une  section  tranversale  de 
ce  centre  nerveux,  vers  la  partie  supérieure  de  la  région 
cervicale. 

Il  faut  d'abord  bien  examiner  les  conditions  de  l'expé- 
rimentation. Quand  ou  a  coupé,  sur  un  animal  vivant,  la 
moelle  cervicale  en  travers,  remarquez  qu'il  y  a  une  para- 
lysie presque  complète  de  tout  le  système  vasculaire,  par 
conséquent  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux.  Dans 
de  semblables  conditions,  vous  concevez  qu'il  est  bien 
difficile  d'obtenir  encore  des  effets  considérables  de  di- 
latation, puisque  les  vaisseaux  sont  déjà  très-distendus  et 
élargis. 

En  définitive,  il  faut  encore  raisonner  ici  comme  poui- 
les  nerfs   musculo-moleurs,  pour  les  nerfs  moteurs  des 
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membres  postérieurs,  par  exemple.  Il  est  clair  que  ces  nerfs 
étant  déjà  paralysés  par  une  section  transversale  de  la 
moelle  dans  la  région  cervicale  supérieure,  leur  paralysie 
ne  serait  pas  augmentée  d'une  façon  bien  reconnaissable 
par  une  nouvelle  section  portant  sur  la  région  dorsale. 

Nous  devons  donc,  je  vous  le  répète,  ne  pas  compter 
sur  des  résultats  très-décisifs  ;  cependant,  tels  qu'ils  sont, 
ils  méritent  d'être  pris  en  considération.  Je  vais  vous  citer 
dés  expériences,  dont  quelques-unes  ont,  d'ailleurs,  été 
faites  sous  vos  yeux. 


Exp.  I.  —  Chien-loup,  mâtiné,  d^assez  grande  taille,  curarisé  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle. 

On  met  la  moelle  épinière  à  nu  eu  deux  points  :  1°  à  la  région  cervicale,  au 
niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  ;  2°  à  la  région  dorsale,  vers  la  sep- 
tième ou  huitième  vertèbre  dorsale. 

Avant  d'ouvrir  le  rachis  en  ces  deux  endroits,  on  a  pris  la  température  de 
l'intérieur  du  rectum  et  des  extrémités  des  quatre  membres  (le  thermomètre 
est  placé  au-dessous  des  orteils,  enveloppé  par  eux). 

T.  du  rectum 38°, 8    G. 

T.  Membre  antérieur  droit 23°, 5  — 

T.  Membre  antérieur  gauche 22°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  droit 23°,2  — 

T.  Membre  postérieur  gauche. .  .  .' 23°, 2  — 

On  reprend  la  température  des  membres  postérieurs  et  du  rectum  aussitôt 
après  que  Ton  a  ouvert  le  rachis  dans  les  deux  régions  susdites. 

A  2  h.  45  m.     T.  du  rectum 37°, 4   C. 

T.   Membre  postérieur  droit 20°, 6  — 

T.  Membre  postérieur  gauche '. 20°, 6  — 

A  2  h.  A8  m.,  on  passe  un  fil  autour  de  la  moelle,  dans  la  région  cervicale, 
et  on  la  lie  fortement,  de  façon  à  interrompre  entièrement  sa  continuité. 

A  2  h.  55.  m.       T.  du  rectum 37°, 0    C. 

Membre  postérieur  droit 32°, 2  — 

Membre  postérieur  gauche 32°, 6  — 

A  3  h.  5  m.,  on  fait  une  hémisection  de  la  moelle  épinière  à  la  région 
dorsale,  du  côté  droit. 
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Au  bout  de  quelques  instants,  on  prend  la  température  des  membres 
postérieurs. 

T.  Membre  postérieur  droit 35°, 4    C. 

T.  Membre  postérieur  gauche.  .  , ^ô",^  — 

A  3  h.  30  m.       T.  du  rectum 35°, 8  — 

T.  Membre  postérieur  droit 34°, 6  — • 

T.  Membre  postérieur  gauche 34^,6  — 

T.  de  l'oreille  droite 34°, 2  — 

T.  de  Foreille  gauche 3/1°, 0  — 

Le  nerf  cervico-aurîEulaire  du  côté  droit  est  mis  à  découvert  et  fortement 
serré  sur  un  fil.  Ce  nerf  est  électrisé  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature.  On 
n'observe  aucune  modification  de  la  température  de  l'oreille^  quoique  l'on  fasse 
usage  du  maximum  de  l'appareil  à  courants  interrompus  (pile  de  Grenet,  et 
chariot  de  Siemens  et  Halske). 

On  électrisé  la  moelle  cervicale,  immédiatement  en  arrière  du  point  où  elle 
a  étç  écrasée  par  ligature.  Aucun  changement  de  la  température  des  membres. 
Les  pulsations  des  artères  crurales  deviennent  très-faibles,  très-intermittentes; 
elles  reprennent  leur  rhythme  normal  quelques  instants  après  qu'on  a  cessé 
l'électrisation.  De  plus,  on  a  observé,  quelques  mouvements  convulsifs  dans  le 
cou  et  tous  les  membres,  à  l'exception  du  membre|postérieur  droit.  Il  est  clair 
que  les  effets  du  curare  commencent  à  diminuer. 

A  3  h.  àô  m.       T.  de  l'oreille  droite 33°, 6    C. 

T.  de  l'oreille  gauche 33°, Zi  — 

A  4  h.    —     T.  Membre  postérieur  droit 33°, 6  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 33°,4  — 

A  4  h.  25  m.  T.  Membre  postérieur  droit 32°, 6  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 32°,  4  — 

A  4  h.  30  m.  Section  du  nerf  sciatique  gauche. 

A4  h.  40  m.  T.  Membre  postérieur  droit 32°, 4  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 32°, 4  — 


Nous  ne  ferons  ressortir  qu'un  des  résultats  de  cette 
expérience,  c'est  celui  qui  est  relatif  à  l'influence  de  la 
lésion  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  sur  la 
température  des  membres  postérieurs,  chez  un  animal 
dont  la  moelle  était  déjà  coupée  à  la  région  cervicale. 

La  section  transversale  de  la  moelle  cervicale  avait 
été  suivie  d'une  élévation  de  température  très-manifeste 
dans  les  deux  membres   postérieurs.  Il  y  avait  eu  une 
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auaçmentation  de  chaleur  de  douze  degrés  dans  les  extré- 
mités de  ces  membres,  après  cette  opération.  Or,  une 
hémisection  de  la  moelle  épinière,  faite  du  côté  droit 
et  dans  la  région  dorsale,  dix  minutes  après  la  pre- 
mière opération,  a  déterminé  une  élévation  de  tempéra- 
ture de  trois  degrés  environ,  dans  les  membres  posté- 
rieurs. On  n'a  pas  constaté,  du  reste,  que  cette  hémisec- 
tion eût  une  action  notablement  plus  grande  sur  le  membre 
du  côté  correspondant  que  sur  le  membre  du  côté  opposé. 
La  section  du  nerf  sciatique,  faite  à  la  fm  de  l'expérience, 
n'a  pas  non  plus  modifié  la  température  du  membre  cor- 
respondant. 
Voici  une  autre  expérience  analogue  à  celle-ci  : 

Exp.  II.  —  Chienne  de  moyenne  taille.  Curarisation  et  respiration  artificielle. 

La  moelle  est  mise  à  nu  :  1°  dans  la  région  cervicale  au  niveau  de  la  seconde 
vertèbre  du  cou;  2°  dans  la  région  dorsale,  vers  la  partie  postérieure  de  cette 
région.  Il  n'y  a  pas  d'iiémorrhagie.  L'opération  est  terminée  à  quatre  heures  de 
l'après-midi.  On  prend  alors  la  température  du  rectum  et  des  extrémités  des 
membres  postérieurs. 

ï.  du  rectum 37", 8    G. 

T.   Membre  postérieur  droit 19°, 6   — 

T.   Membre  postérieur  gauche .      21°, 0   — 

A  il  h.  15  m.,  on  entoure  la  moelle  cervicale  avec  un  fil  et  on  l'écrase  en- 
tièrement, en  la  liant  à  l'aide  de  ce  fil. 

A  4  h.  20  m. 

T.  Membre  postérieur  droit 18°,  6  C. 

T.   Membre  postérieur  gaucho 18", 6  — 

A  4  h.  25  m.       T.  du  rectum 370,4  — 

T.  Membre  postérieur  droit 20°,  2  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 22°, 6  — 

T.  des  deux  oreilles 34°, 0  — 

A  4  h.  30  m.  T.  Membre  postérieur  droit 20°, 6  — 

T.   Membre  postérieur  gauche 24", (j  — 

Ces  différences  de  température  ne  paraissent  pas  dues  à  la  position  des  mem- 
bres :  l'animal  est  sur  le  ventre,  ses  deux  membres  postérieurs  écartés  et 
reposant  de  la  même  façon  sur  la  table. 
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A  i,  h.  30  m.,  on  l'ait  une  hcmiseclion  de  la  moelle  épinière  du  côté  droit, 
dans  la  rég^ion  dorsale. 

A  h  h.  35  m.  T.  Membre  postérieur  droit 21", 8  C. 

T.  Membre  postérieur  gauche 27°, 0  — 

T.  de  l'un  et  de  l'autre  des  deux  membres 

antérieurs 18°,2  — 

A  à  h.  40  m.  T.  Membre  postérieur  droit 23°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 27°, 0  — 

A  4  h.  45  m.  T.  du  rectum 36°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  droit 22°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 26°, 0  — 

A  4  h.  50   m.,  on  coupe  le  nerf  sciatique  du  côté  droit. 

A  4  h.   58  m.     T.  Membre  postérieur  droit 24°,  0    G. 

T.  Membre  postérieur  gauche 24°, 0  — 

T.  des  deux  oreilles 32°, 0  — 

La  respiration  artificielle  avait  été,  jusque-là,  faite  avec  des  insufflations  trop 
fréquentes.  On  sentait  difficilement  les  pulsations  des  artères  crurales.  On  fait 
ralentir  les  mouvements  du  soufflet,  et  l'on  constate,  presque  immédiatement, 
que  les  pulsations  des  artères  crurales  devienaent  plus  fortes.  En  outre,  on 
renverse  sur  le  dos  l'animal  qui,  jusqu'alors,  comme  je  l'ai  dit,  était  couché 
sur  le  ventre. 

A  5  h.  5  m . 

T.  Membre  postérieur  droit 28°, 0  C. 

T.  Membre  postérieur  gauche 24°,  6  — 

A 5  h.  7  m.  T.  du  rectum 35°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  droit 29°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 25°, 2  — 

A  5  h.  15  m.  T.  Membre  postérieur  droit 29°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  gauche. 25°, 2  — 

T.  Membre  antérieur  droit 15°, 6  — 

T.  Membre  antérieur  gauche 17", 8  — 

La  partie  antérieure  du  corps,  les  membres  et  la  tète  reposent  sur  le  côté 
gauche,  tandis  que  le  train  postérieur  est  sur  le  dos,  les  deux  membres  posté- 
rieurs étant  écartés  et  dans  une  position  semblable.  Les  deux  oreilles  sont 
encore  très-chaudes  au  toucher  ;  mais  l'oreille  droite  paraît  moins  chaude  que 
la  gauche. 


Cette  expérience  a  donné,  comme  on  le  voit,  des  résul- 
tats analogues  à  ceux  de  la  précédente  expérience.  La 

VULPIAX.  18 
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section  transversale  de  la  moelle  à  la  région  cervicale, 
toutefois,  n'a  pas  déterminé  une  augmentation  de  la 
température  des  membres  postérieurs  aussi  considérable 
que  chez  Tanimal  de  l'expérience  1.  L'hémisection  de  la 
moelle  dorsale  a,  ici  encore,  produit  une  élévation  de 
température  dans  les  deux  membres  postérieurs.  L'aug- 
mentation de  chaleur  a  même  été  plus  grande  du  côté 
non  opéré,  ce  que  nous  n'avions  pas  vu  dans  le  cas  pré- 
cédent. Enfin,  chez  l'animal  de  l'expérience  II,  la  section 
du  nerf  sciatique  droit  a  déterminé  une  élévation  de 
température  très-manifeste  dans  le  membre  du  côté 
correspondant. 

J'appelle  votre  attention  sur  le  fait  du  peu  d'élévation 
de  la  température  des  deux  membres  postérieurs,  chez 
l'animal  de  l'expérience  II,  après  l'écrasement  hnéaire 
de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  alors  qu'i 
n'y  avait  eu  aucune  hémorrhagie  notable,  ni  aucune  autre 
cause  d'affaiblissement  des  forces  de  l'organisme,  pendant 
les  opérations  faites  pour  ouvrir  le  rachis.  Comment  expli- 
quer ce  fait,  si  l'on  admet  que  tous  les  nerfs  vaso-moteurs 
ont  leur  centre  d'origine  dans  le  bulbe  rachidien?  Tous  ces 
nerfs,  s'il  en  est  ainsi,  ne  doivent-ils  pas  avoir  eu  leur 
continuité  interrompue,  au  moment  où  la  moelle  cervicale 
était  divisée  transversalement  par  le  fîl  ? 

On  se  rend  compte,  au  contraire,  assez  facilement,  de 
ce  résultat,  si  Ton  suppose  que  les  nerfs  vaso-moteurs  ont 
leurs  centres  d'origine  échelonnés  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle.  Si  ces  centres  sont  ainsi  disposés,  on  conçoit 
qu'ils  puissent  être  mis  dans  un  état  plus  ou  moins  pro- 
noncé d'excitation,  par  telle  ou  telle  circonstance  de 
l'opération,  et,  entre  autres  causes  excitatrices,  par  le 
broiement  de   la  moelle  cervicale,   surtout  lorsque  les 
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membranes,  la  dure-mère  y  comprise,  sont  serrées  dans 
la  ligature,  comme  cela  avait  été  fait,  dans  l'expérience  II. 

Lorsqu'il  y  a  des  hémorrhagies  considérables  pendant 
les  opérations  faites  pour  mettre  à  nu  la  moelle  épinière, 
soit  au  niveau  de  la  région  cervicale,  soit  au  niveau  de  la 
région  dorsale,  il  n'est  pas  besoin  de  chercher  ailleurs 
l'explication  du  peu  d'influence  qu'exercent  les  sections  ou 
hémisections  de  la  moelle  épinière,  sur  les  vaso-moteurs 
des  membres.  C'est  un  accident  que  nous  avons  observé 
plusieurs  fois  et  dont  il  faut  naturellement  tenir  grand 
compte  dans  l'appréciation  de  la  valeur  et  de  la  significa- 
tion des  expériences. 

Dans  les  deux  ex])ériences  précédentes,  un  certain  temps 
après  avoir  pratiqué  des  sections  de  la  moelle  on  a  coupé 
un  des  nerfs  sciatiques.  Dans  l'expérience  I,  cette  dernière 
opération  ne  paraît  avoir  eu  aucun  effet  sur  la  température 
des  membres  postérieurs;  dans  l'expérience  ÎI,  la  tempé- 
rature du  membre  postérieur  correspondant  a  subi,  au 
contraire,  une  notable  élévation  de  température.  Ce  ré- 
sultat indique  bien  que  la  continuité  de  tous  les  nerfs 
vaso-moteurs  des  membres  postérieurs  n'avait  pas  été  in- 
terrompue par  la  section  de  la  moelle  épinière  dans  la 
ré2;ion  cervicale. 

Je  crois  devoir  vous  citer  d'autres  expériences  qui  vien- 
nent à  l'appui  de  celle-ci.  Il  s'agit  d'établir  que  le  résultat, 
obtenu  dans  l'expérience  II,  n'est  pas  éventuel,  et,  qu'au 
contraire,  lorsqu'aucun  accident  ne  vient  troubler  la 
manifestation  des  phénomènes,  on  peut  le  considérer 
comme  constant. 

Exp.  in.  —  Chien  de  moyenne  taille,  jeune,  vigoureux. 
A  1  h.  30  m.jcurarisation;  puis,  lorsque  la  respiration  spontanée  est  sur  le 
point  de  s'arrêter,  respiration  artificielle. 
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A  1  11.  45  m.,  on  prend  la  température  du  rectum  et  des  extrémités  des 
deux  membres  postérieurs. 

T.  du  rectum 38»,8   C. 

T.  Membre  postérieur  droit IS^jS  — 

T.  Membi-e  postérieur  gauche 18°,  0  — 

Le  canal  rachidien  étant  ouvert  à  la  partie  médiane  de  la  région  dorsale^  on 
coupe  en  travers  la  moelle,  entre  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  dorsale, 

A  2  h.  1 2  m.  T.   du  rectum, 37", 2  C. 

T.  Membre  postérieur  droit 33°, 0  — 

T,  Membre  postérieur  gauche 30»^6  — 

A  2  h.  35  m.  T.  Membre  postérieur  droit 35°, 6  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 34°,6  — 

A  2  h.  30  m  ,  on  coupe  entravers  le  nerf  sciatique  gauche  :  aussitôt  après, 
on  trouve  les  températures  suivantes  : 

T.  Membre  postérieur  droit 35", 0    C. 

T.  Membre  postérieur  gauche 34°, 4  — 

A  2  h.  45  m.  T.  du  rectum 37°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  droit 34°, 6  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 35°, 8  • — 

On  ouvre  alors  le  rachis  dans  la  région  cervicale,  au  niveau  de  la  seconde 
vertèbre  de  cette  région.  Immédiatement  avant  cette  opértition,  on  avait  pris 
encore  une  fois  la  température  des  deux  membres  postérieurs,  et  on  l'avait 
trouvée  identique  (35°, 4)  dans  ces  deux  membres. 

A  3  h.  15  m.,  on  coupe  la  moelle  épinière  en  travers,  dans  le  point  de  la 
région  cervicale  où  elle  est  mise  à  découvert.  Il  y  a,  pendant  l'opération, 
une  hémorrhagie  peu  abondante. 

A  3  h.  30  m.,  on  prend  la  température  des  membres  postérieurs,  des  deux 
oreilles  et  du  rectum. 

T.  du  rectum 36°0  C. 

T.   Membre  postérieur  droit 31°,  2  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 31",2  — 

T.  de  chaque  oreille : .  25°,0  — 

A  3  h.  40  m.,  on  sectionne  transversalement  le  nerf  vague  du  côté  droit 
(pneumogastrique  et  sympathique). 

A  3  h.  45  m.    T.  de  l'oreille  droite 27°, 0    C. 

T.  de  l'oreille  gauche 25°,  6  — 

Les  battements  du  cœur  s'affaiblissent   considérablement  depuis   quelques 
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moments  et  l'on   sent  à  peine  les  pulsations  de   l'artère  cai'olide  [droite,  dans 
la  pluie  faite  pour  atteindre  le  nerf  vague  du  côté  droit. 

A  3  h.  50  m.  T.  de  chaque  oreille  (vers  la  pointe).  .  .  .  29°, 8   C. 

Id.             Id.             (vers  la  base).  .  .  31",2   — 

A  4  11.     —     T.   Membre  postérieur  droit 22°, 0  — 

T.   Membre  postérieur  gauche 22", 4  — 

Le  cœur  semble  sur  le  point  de  s'arrêter  ;  on  cesse  Texpérience. 


Dans  celte  expérience,  la  section  d'un  des  nerfs  scia- 
tiques,  faite  environ  vingt  minutes  après  que  la  moelle 
épinière  avait  été  sectionnée  dans  la  région  dorsale,  a 
déterminé  très-rapidement  une  légère  augmentation  de 
la  température  du  membre  postérieur  correspondant. 
Cette  augmentation  a  atteint  1%2.  La  température  du 
membre  du  côté  opposé  a  baissé  d'un  degré.  Je  vous 
rappelle  que  j'ai  proposé  d'expliquer  cette  diminution  de 
température  par  la  dérivation  sanguine,  qui  se  fait  au  pro- 
fit du  membre  dont  les  petits  vaisseaux  ont  subi  une  dila- 
tation par  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique. 

Exp.  IV.  —  Sur  une  chienne  vigoureuse^  curarisée  et  soumise  à  la  respira- 
tion artificielle^  on  met  la  moelle  épinière  à  nu,  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale. 

M.  Bochefontaine  fait  d'abord  quelques  expériences  relatives  à  l'influence 
de  l'électrisation  de  la  moelle  cervicale  sur  la  rate. 

A  ù.  h.  10  m.,  trois  quarts  d'heure  environ  après  le  début  de  ces  expé- 
riences, on  coupe  en  travers  la  moelle  dans  la  région  où  elle  est  à  découvert. 
L'animal  étant  couché  sur  le  côté  droit  depuis  un  certain  temps,  on  met  à 
nu  le  nerf  sciatique  gauche.  Le  nerf  est  assez  fortement  froissé  et  tiraillé 
pendant  cette  opération.  On  prend  la  température  des  deux  membres  posté- 
rieurs, avant  de  couper  le  nerf. 

T.  Membre  postérieur  droit 17°, 0    G. 

T.  Membre  postérieur  gauche 2.5°, 3  — 

A  4  h.  25  m.,  section  du  nerf  sciatique  gauche. 

A  à  h.  30  m.     T.  Membre  postérieur  droit 17°, 2    G. 

T.  Membre  postérieur  gauche 24°,6  — 
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A  4  h.  35  m.,  on  couche  l'animal  sur  le  côté  gauche  et,  quelques  instants 
après,  on  prend  la  température  des  membres. 

T.   Membre  postérieur  droit 17"j7   G. 

T.  Membre  postérieur  gauche 23°, 8  — 

A  à  h.  37  m.     T.  Membre  antérieur  droit 180,4  — 

T.  Membre  antérieur  gauche 20°, 4  — 

A  4  h.  45  m.     T.  Membre  postérieur  droit 18'',2  — 

T.  Membre  postérieur  gauche.  ...  .      22°,  4  — 

A  4  h.  55  m.     T.  Membre  antérieur  droit. 17°, 6  — 

T.  Membre  antérieur  gauche 18°,6  — 

T.  Membre  postérieur  droit 17°8,  — 

T.  Membre  postérieur  gauche....  20°^8  — 
Les  mouvements  du  cœur  s'affaiblissent.  D'autre  part,  il  y  a  une  cause  de 
refroidissement  progressif  de  Fanimal  :  c'est  l'ouverture  large  qui  a  été  faite  à 
la  paroi  abdominale^  pour  observer  les  phénomènes  qui  se  maîiifestent  dans  la 
rate.  Cette  cause  avait  agi  déjà,  pendant  plus  de  trois  quarts  d'heure,  avant  qu'on 
fît  la  section  de  la  moelle  épinière  ;  et  c'est  sans  doute  pour  cela  que  la  tem- 
pérature des  membres  postérieurs  était  relativement  si  peu  élevée.  Malgré  ces 
conditions  toutes  spéciales,  le  tiraillement  et  le  froissement  du  nerf  sciatique 
gauche  ont  bien  certainement  été  suivis  d'une  augmentation  de  température 
dans  le  membre  correspondant.  On  n'avait  pas,  il  est  vrai,  noté  la  température 
des  deux  membres,  ni  avant,  ni  après  la  section  de  la  moelle  épinière  dans  1» 
région  cervicale  ;  mais  la  différence  qui  a  été  constatée  entre  les  deux  membres 
postérieurs  (plus  de  8  degrés),  après  la  mise  à  nu  du  nerf  sciatique  gauche, 
peut  être  attribuée,  sans  hésitation,  à  cette  opération.  La  section  du  nerf  n'a  pas 
eu  pour  suite  une  nouvelle  augmentation  de  la  chaleur  du  membre  correspon- 
dant. 

Exp.  V.  —  Sur  un  chien  terrier,  mâtiné,  de  petite  taille,  peu  vigoureux^ 
que  l'on  a  curarisé  et  soumis  ensuite  à  la  respiration  artificielle,  on  met  la 
moelle  épinière  à  nu  dans  la  région  cervicale.  11  y  a  pendant  l'opération  une 
hémorrhagie  assez  abondante.  On  veut  prendre  la  température  des  membres 
de  l'animal.  Le  thermomètre  dont  on  se  sert  ne  marque  pas  les  températures 
au-dessous  de -j-  17°.  On  constate  que  la  température,  soit  des  membres  anté- 
rieurs, soit  des  membres  postérieurs,  ne  monte  pas  à  ce  degré.  La  température 
de  chacune  des  oreilles  est  26°, 0. 

A  4  h.  47  m.,  on  coupe  la  moelle  cervicale  en  travers.  L'animal  est 
couché  sur  le  ventre,  les  membres  écartés  et  reposant  sur  la  table.  Comme 
tlans  toutes  les  autres  expériences,  on  eu  soin,  dès  que  la  respiration  spontanée 
avait  cessé,  de  délier  complètement  les  membres  pour  ne  pas  y  entraver  la 
circulation. 

A  5  h.,  la  température  des  membres,  tant  antérieurs  que  postérieurs  est  en- 
core au-dessous  de  17°. 

T.  de  l'oreille  gauche 28°, 1    C. 

T.  de  l'oreille  droite .- 28°,4  — 
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A  5  11.  2  m.,   section  du  neri'  sciatique  droit.  Les  battements  du  cœur  sont 
tiès-affaiblis depuis  quelques  minutes. 

xV  5  h.  6  m.     T.  Membre  postérieur  droit 19<*^1    C. 

Les  trois  autres  membres  ont  une  température  au-dessous  de  17°. 

A  5  h.  15  ai.     T.   Membre  postérieur  droit 18°, 7      C. 

T.   Membre   postérieur  gaucbe ..... .  17°, 25  — 

A  5  h.  25  m.     T.   Membre  postérieur  droit .  18°, 1     — 

T.  Membre  postérieur  gauche_,  à  peine.  17°, 0     — 


J'ai  fait  des  expériences  du  même  genre  sur  des  lapins 
et  des  cobayes.  Je  ne  rapporterai  ici  qu'une  seule  de  ces 
expériences,  faite  sur  un  lapin. 

Exp.  VL  —  Sur  un  lapin  adulte,  on  enlève  le  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique  du  côté  gauche.  Peu  d'instants  après,  on  constate  que  la 
pupille,  de  ce  côté,  est  resserrée,  que  les  vaisseaux  de  l'oreille  gauche  sont  très- 
dilatés,  et  enfin  qu'il  y  a  une  notable  élévation  de  la  température  de  cette 
oreille. 

Trois  quarts  d'heure  après  cette  première  opération,  et  alors  que  les  phéno- 
mènes que  je  viens  d'indiquer  sont  encore  bien  manifestes,  on  met  à  nu  le 
nerf  sciatique  du  côté  gauche,  et  on  le  faradise  avec  l'appareil  d'induction  à 
chariot  et  la  pile  de  Grenet.  H  y  a  aussitôt  des  cris,  de  l'agitation,  [^es  vais- 
seaux de  l'oreille  droite  se  resserrent;  l'artère  médiane  s'efface  complètement. 
Les  vaisseaux  de  l'oreille  gauche  (côté  du  ganglion  excisé)  se  resserrent  aussi, 
mais  beaucoup  moins.  On  répète  cette  expérience  plusieurs  fois,  avec  les  mêmes 
résultats,  à  chaque  reprise  d'électrisation  du  nerf  sciatique. 

On  curarise  l'animal,  puis  on  le  soumet  à  la  respiration  artificielle.  Tant  que 
les  mouvements  réflexes  des  paupières  n'ont  pas  entièrement  disparu,  il  y  a 
encore,  sous  l'influence  de  la  faradisation  du  nerf  sciatique  gauche,  constric- 
tion  des  vaisseaux  des  deux  oreilles,  principalement  du  côté  di'oit.  Quand  la 
curarisation  est  complète,  la  faradisation  du  nerf  sciatique  produit,  au  con- 
traire, une  dilatation,  très-nette  et  assez  considérable,  de  l'artère  médiane  et  des 
autres  vaisseaux  de  l'oreille  droite.  Il  n'y  a  aucune  action  appréciable  sur 
les  vaisseaux  de  l'oreille  gauche.  La  dilatation  vasculaire  provoquée  dans 
l'oreille  droite,  par  l'électrisation  du  sciatique,  ne  dure  pas  très-longtemps, 
même  quand  on  continue  à  électriser  ce  nerf.  Les  vaisseaux  reviennent  peu  à 
peu  sur  eux-mêmes,  à  leur  calibre  primitif. 

On  met  à  découvert  les  vaisseaux  sous-cutanés  des  parois  thoraco-abdominales, 
en  sectionnant  longitudinalement  la  peau  sur  une  des  parties  latérales  du 
corps,  et  en  la  décollant  dans  une  certaine  étendue.  On  examine  ces  vaisseaux, 
pendant  qu'on  électrise  le   nerf  sciatique,   II  est  incontestable  que  les  très- 
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iines  artérioles  se  resserrent  un  peu  ;  il  en  est  même  qu'on  ne  peut  voir 
qu'avec  le  secours  d'une  loupe  et  qui  disparaissent  complètement  à  ce 
moment. 

■  Au  bout  de  trois  quarts  d'iieure  de  respiration  artificielle,  on  ouvre  le 
rachis,  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale,  et  l'on  coupe  en  travers 
la  moelle  épinière.  Puis,  immédiatement,  on  sectionne  le  nerf  sciatique  mis  à 
nu  (côté  gauche). 

Par  l'ouverture  faite  au  rachis,  on  enfonce  dans  le  canal  vertébral,  en  la 
dirigeant  vers  la  région  cervicale,  une  forte  sonde  cannelée,  avec  laquelle  on 
broie  la  moelle  épinière  dans  tous  les  points  que  l'instrument  peut  atteindre. 
En  mesurant  la  longueur  de  la  sonde  ainsi  inti-oduite,  on  voit  qu'elle  a  pénétré 
Jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 

On  prend  la  température  du  rectum  et  des  membres  postérieurs  à  trois 
heures,  c'est-à-dire,  dix  minutes  environ  après  avoir  ainsi  détruit  toute  la  partie 
antérieure  de  la  moelle  dorsale. 

T.  du  rectum oà°,li  G. 

T.  Membi-e  postérieur  gauche 29°, 8  — 

T.   Membre  postérieur  droit 28°, 0  — 

A  3  h.  10  m  .  T.    du  rectum 33°, 2  — 

T.   Membre  postérieur  gauche 29°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  droit 28°,0  — 

A  ce  moment,  on  coupe  le  nerf  sciatique  du  côté  droit,  et,  dix  minutes  après, 
on  reprend  la  température  des  deux  membres  : 

T.    Membre  postérieur  gauche 29°, 0    G. 

ï.   MemLrj  postérieur  droit 28°, 8  — 

et  quelques  instants  plu 5  tard,  la  température  est  absolument  la  même  dans 
les  deux  membres . 


Je  lie  vous  citerai  pas  un  plus  grand  nombre  d'obser- 
vations relatives  à  l'influence  des  sections  de  la  moelle 
épinière  sur  les  vaso-moteurs  des  membres  postérieui's 
chez  les  mammifères.  Mais  je  dois  ajouter  que  les  expé- 
riences faites  sur  la  grenouille  sont  tout  aussi  concluantes 
que  celles  que  je  viens  de  vous  indiquer.  Et.  même,  sur 
des  animaux  de  cette  classe,  on  voit  plus  manifestement 
que  sur  les  mammifères  qu'une  hémisection  de  la  moelle, 
faite  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  d'un  des  membres 
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postérieurs,  après  qu'on  a  coupé  ce  centre  nerveux  trans- 
versalement, en  arrière  de  la  moelle  allongée,  détermine 
une  dilatation  vasculaire  dans  la  membrane  interdigitale 
du  côté  correspondant.  D'autre  part,  que  l'on  coupe, 
sur  une  grenouille,  la  moelle  épinière,  en  arrière  du  bec 
du  calamus  scriptorius,  il  y  aura  une  dilatation  de  tous  les 
vaisseaux  du  corps,  et  cette  dilatation  sera  facile  k  consta- 
ter par  l'examen  des  membranes  interdigitales  des  pattes 
postérieures.  Or,  si  Ton  sectionne,  sur  le  même  animal,  un 
des  nerfs  sciatiques,  et  mieux  encore  tous  les  nerfs  des 
membres  postérieurs,  en  les  prenant  dans  la  cavité  abdo- 
minale, on  verra  que  les  vaisseaux  de  la  membrane  inter- 
digitale du  côté  correspondant  seront  plus  dilatés  que  ceux 
de  la  membrane  du  côté  opposé. 

M.  Schiff,  que  l'on  considère  généralement  comme 
ayant,  le  premier,  admis  l'existence  d'un  centre  vaso- 
moteur  unique,  situé  dans  le  bulbe  rachidien,  avait  cepen- 
dant, dès  1855,  publié  des  résultats  expérimentaux,  avec 
lesquels  ceux  que  je  viens  d'indiquer  sont  en  accord  com- 
plet. Suivant  lui,  si  l'on  coupe  transversalement  la  moelle 
allongée  sur  un  mammifère,  et  si  l'on  observe,  à  la  suite 
de  cette  lésion,  une  élévation  de  température  d'environ 
9  degrés  centigrades  dans  les  membres  postérieurs,  la  section 
d'un  nerf  sciatique  peut  produire,  dans  le  membre  corres- 
pondant, une  nouvelle  élévation  de  o  à  /i  degrés.  11  avait  vu 
de  même,  après  avoir  coupé  la  moelle,  sur  un  chien,  vers 
la  neuvième  vertèbre  dorsale,  par  un  temps  froid,  et  après 
avoir  laissé  refroidir  l'animal  pendant  quelques  heures,  les 
orteils  des  membres  postérieurs  présenter  une  tempéra- 
ture de  26°  et  26%5  C,  tandis  que  les  orteils  des  membres 
antérieurs  olTraient  15°  et  16°.  Or,  après  la  section  du  nerf 
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sciatique  gauche,  la  peau,  enlre  les  orteils  du  membre 
postérieur  gauche,  avait  une  température  de  30°, 5;  entre 
les  orteils  du  pied  droit,  26°.  M.  Scliiff  rapproche  ces 
faits  de  celui  que  Nasse  avait  constaté,  à  savoir  :  que  la  tem- 
pérature des  membres  postérieurs,  qui  s'était  élevée  sous 
l'influence  d'une  section  transversale  de  la  moelle,  s'éle- 
vait encore  plus,  lorsqu'on  détruisait  entièrement  toute 
la  région  postérieure  de  la  moelle.  Et  M.  SchifT  attri- 
buait ces  résultats,  dans  les  cas  de  simple  section  de  la 
moelle,  à  la  persistance  de  l'activité  réflexe  de  ce  centre 
nerveux  (1).  Sa  manière  de  voir  sur  le  centre  vaso- 
moteur  différait  donc  notablement  alors  de  celle  qu'on  lui 
prête  aujourd'hui. 

Je  dois  ajouter  que  les  résultats  constatés  dans  les  expé- 
riences précédentes,  relativement  à  la  température-  des 
membres  postérieurs,  se  sont  reproduits  dans  des  expé- 
riences portant  sur  d'autres  parties  du  corps.  On  sait 
que,  d'après  plusieurs  physiologistes,  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs destinés  à  la  tête  et  à  la  face  ne  naîtraient  point 
dans  la  région  où  se  trouve  leur  origine  apparente, 
c'est-à-dire  vers  la  partie  supérieure  de  la  région  dor- 
sale :  les  fibres  qui  constituent  ces  nerfs  remonteraient 
dans  la  moelle  épinière  cervicale,  jusque  dans  le  bulbe 
où  se  trouverait,  en  définitive,  leur  origine  réelle.  C'est 
l'opinion  de  M.  Schiff,  soutenue  par  M.  Salkowski  et 
admise  assez  généralement  aujourd'hui.  Eh  bien,  pour 
ces  nerfs  vaso-moteurs,  comme  pour  ceux  des  membres 
postérieurs,  il  est  facile  de  montrer  que  cette  manière  de 
voir  n'est  pas  exacte  d'une  façon  absolue.  En  effet,  si  l'on 

(1)  M.  Schiflf,    U?iiersiichungen ,  .  .,  1855,  p.  216. 
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coupe,  sur  un  chien,  la  moelle  cervicale  en  travers,  au 
niveau  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  et  si,  après  avoir 
noté  la  température  des  deux  oreilles,  température  qui 
s'est  élevée  de  plusieurs  degrés  dans  beaucoup  de  cas, 
on  vient  à  sectionner  un  des  nerfs  vagues  (avec  le  sym- 
pathique cervical  qui  lui  est  accolé),  on  reconnaît,  au 
bout  de  quelques  minutes,  que  la  température  de 
l'oreille  correspondante  est  plus  haute  que  celle  de 
l'oreille  du  côté  opposé.  Je  citerai  une  expérience  comme 
exemple. 


Exp.  Vn.  —  Chien  griffon,  vigoureux,  de  forte  taille,  curarisé  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle.  Dès  que  la  curarisation  est  complète,  on  prend  la  tem- 
pérature des  membres. 

T.  Membre  postérieur  droit 30°, 4   C. 

T.  Membre  postérieur  gauche. 290^2  — 

T.  Membre  antérieur  droit 33°,  3   — 

T.  Membre  antérieur  gauche 33°, 6  — 

A  3  h.  25  m,,  on  sectionne  la  moelle  cervicale  à  l'aide  d'un  fil  passé  autour 
de  l'organe,  en  dedans  de  la  dure-mère. 

A  3  h.  30  m.  T.  des  deux  membres  postérieurs.  .  . .      35°, 0    C. 

T.  des  deux  membres  antérieurs 35°, ô  — 

T.  des  deux  oreilles 35°,  6  — 

Les  deux  pupilles  sont  resserrées  et  elles  offrent  la  même  dimension  l'une  et 
l'autre. 

A3  h.  40  m.,  on  lie  le  nerf  pneumogastrique  droit,  vers  le  milieu  de  la 
longuer  du  cou,  et  on  le  coupe  en  travers.  La  pupille  du  cùté  droit,  au 
bout  de  quelques  instants,  est  manifestement  plus  étroite  que  la  pupille 
gauche. 

A  3  h.  50  m.  T.  des  deux  membres  antérieurs 35°, 8    C. 

T.  de  l'oreille  droite 35°,  6  — 

.  T.  de  Toreillc  gauche 35°, 4  — 

Adh.lO  m.T.  de  roreille  droite 3/io,4  — 

T.  de  Foreille  gauche 32°,  2  — 


On  voit,  dans  cette  expérience,  que  la  température  de 
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l'oreille,  du  côté  où  l'on  a  lié  le  nerf  vague,  ne  s'est  pas 
élevée  au-dessus  du  degré  qu'elle  présentait  avant  cette 
dernière  opération.  Mais,  à  ce  moment,  les  oreilles  of- 
fraient à  peu  près  le  maximum  de  température  qu'elles 
pouvaient  atteindre.  L'influence  de  la  section  du  nerf 
pneumogastrique  n'en  a  pas  été  moins  manifeste,  car 
lorsque  la  température  des  diverses  parties  du  corps 
s'est  abaissée  par  suite  de  la  respiration  artificielle,  l'abais- 
sement a  été  bien  moins  marqué  dans  l'oreille  du  côté 
où  cette  section  avait  été  faite,  et  l'on  a  pu  constater 
une  différence  de  plus  de  deux  degrés  entre  les  deux 
oreilles. 

Ici  encore,  à  propos  de  l'influence  du  centre  bulbo- 
spinal  sur  les  vaso-moteurs  de  la  tète,  il  convient  de 
dire  que  M.  Schiff,  dans  le  même  travail  que  je  citais 
tout  à  l'heure,  a  indiqué  des  résultats  qui  étaient  en  con- 
tradiction avec  l'idée  d'un  centre  vaso-moteur  unique, 
situé  dans  le  bulbe  rachidien.  Il  avait  vu,  en  eîîet,  qu'une 
section  d'une  moitié  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  dernière 
vertèbre  cervicale,  produit  un  échauffement  de  la  tête 
plus  grand  qu'une  section  transversale  de  la  moelle  al- 
longée. 

M  —  Toutes  ces  expériences  sont  concordantes,  et  elles 
I  ;  démontrent  que  l'hypothèse  d'un  centre  vaso-moteur 
'  ,  unique  n'est  pas  exacte. 

Elles  nous  font  voir,  en  effet,  que  le  bulbe  rachidien 
n'est  pas  le  foyer  unique  d'origine  de  tous  les  nerfs  vaso- 
moteurs  du  corps,  et  qu'il  n'est  pas  non  plus  le  centre  uni- 
que d'excitation  du  to?iiis  vasculaire.  S'il  en  était  ainsi, 
ce  tonus  vasculaire  devrait  cesser  complètement  dans  tous 
les  vaisseaux,  lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  trans- 
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versalement  à  sa  partie  supérieure,  en  arrière  du  bul!)e 
rachidien  ;  et  les  sections  des  nerfs  vaso-moteurs  ne  de- 
vraient plus  avoir,  alors,  aucune  action  paralysante  sur 
les  canaux  vasculaires  auxquels  ils  se  rendent.  Or,  je 
viens  de  prouver  que  ces  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs 
produisent  encore  des  effets  très-manifestes;  par  consé- 
quent, tous  les  •  vaisseaux  n'ont  pas  leur  centre  tonique 
dans  le  bulbe  rachidien.  La  persistance  d'un  certain 
degré  de  tonus  vasculaire,  dans  ces  conditions,  prouve 
bien  que  la  moelle  allongée  n'est  pas  le  centre  unique 
des  actions  vaso-motrices  réflexes  :  mais  ce  point  de  la 
question  mérite  d'être  l'objet  d'une  étude  spéciale. 
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Du  centre  vaso-moteur  (suite).  —  Influence  des  ganglions  sympathiques  sur  les 
vaso-moteurs.  —  Action  du  système  nerveux  sur  le  pigment  cutané  de  la 
"renouille    —  Du  tonus  artériel. 


Les  faits  que  j'ai  cités  me  paraissent  démontrer  que 
l'existence  d'un  centre  vaso-moteur  unique,  situé  dans 
le, bulbe  rachidien,  n'est  pas  aussi  solidement  établie  que 
le  croient  la  plupart  des  physiologistes  modernes.  J'ajou- 
terai, comme  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  que 
je  soutiens,  l'expérience  suivante  qui  a  été  faite  sur  des 
grenouilles. 

Sur  une  grenouille  rousse  (Rana  temporaria)  ^  je  détruis 
l'encéphale,  le  bulbe  compris.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
suffit  de  taire  une  petite  ouverture  sur  la  colonne  vertébrale, 
en  arrière  de  l'occipital;  puis,  on  introduit  une  épingle,  par 
la  tète,  dans  la  boîte  crânienne,  et,  en  la  faisant  mouvoir  en 
divers  sens,  on  détruit  les  parties  qui  y  sont  contenues. 
Pour  rendre  l'expérience  encore  plus  démonstrative,  on 
peut,  après  avoir  broyé  l'encéphale,  retourner  la  tête  de 
l'épingle  vers  la  partie  postérieure,  et  enlever  ou  écraser  la 
partie  antérieure  de  la  moelle,  jusqu'en  arrière  du  point 
où  naissent  les  nerfs  brachiaux.  Vous  voyez  qu'en  agissant 
de  la  sorte,  on  produit  une  destruction  considérable  du 
centre  nerveux,  et  la  région  où  l'on  place  le  centre  vaso- 
moteur,  se  trouve   absolument  anéantie.  Ceci  fait,    ou 
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laisse  la  grenouille  se  reposer  quelques  heures,  puis,  le 
lendemain,  par  exemple,  on  examine  l'état  de  la  circu- 
lation dans  les  membranes  interdigitales.  La  palmure  d'un 
des  pieds  étant  disposée  dans  le  champ  du  microscope,  on 
place,  sur  un  point  de  cette  membrane,  une  fine  goutte- 
lette d'une  substance  irritante;  dans  mes  expériences  ré- 
centes, je  me  suis  servi  d'huile  essentielle  de  moutarde. 
Or,  à  la  suite  de  cette  application,  une  congestion  très- 
intense  se  manifeste  rapidement,  en  quelques  instants.  On 
pourrait  supposer  que  ce  phénomène  est  analogue  à  celui 
qui  se  passe,  sous  l'influence  du  contact  d'une  substance 
irritante,  ou  à  la  suite  d'une  cautérisation  très-hmitée, 
dans  la  membrane  interdigitale  d'une  grenouille,  sur  la- 
quelle on  a  coupé  les  principaux  nerfs  du  membre  cor- 
respondant, c'est-à-dire  dans  l'expérience  de  Weber,  dont 
je  vous  ai  déjà  parlé.  Mais  les  deux  phénomènes  ne  sont 
pas  comparables.  Quand  tous  les  nerfs  d'un  membre  pos- 
térieur ont  été  coupés,  on  obtient  encore,  il  est  vrai,  une 
dilatation  vasculaire  manifeste,  lorsqu'on  détermine  une 
forte  irritation  d'un  des  points  de  la  membrane  interdigi- 
tale du  côté  opéré  :  mais  cette  congestion  est  faible,  peu 
étendue,  relativement  lente  à  se  produire;  tandis  que,  dans 
l'expérience  dont  je  viens  de  vous  donner  le  résultat,  la 
congestion  est  considérable  et  se  fait  très-rapidement. 
Malgré  la  destruction  de  tout  l'encéphale  et  de  la  partie 
supérieure  (ou  antérieure)  de  la  moelle  épinière,  la  con- 
gestion, provoquée  par  l'irritation  superficielle  du  tégu- 
ment, est  aussi  intense  que  celle  qui  se  produit  chez  les 
grenouilles  absolument  intactes.  Il  s'agit  là,  incontestable- 
ment, d'une  dilatation  vasculaire  réflexe,  due  à  la  mise  en 
jeu  de  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière  (I). 

(1)  .1.  i.  Putnani,  après  avoir  détruit  la  moelle  allongée  sur  des  grenouilles, 
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Il  est  donc  clair  que,  par  la  partie  laissée  en  place  de 
la  moelle  épinière,  il  peut  se  produire  encore  des  modifica- 
tions réflexes  des  vaisseaux. 

Cette  expérience  peut  évidemment  se  faire  aussi  sur  les 
mammifères;  mais  l'effet  des  irritations  produites  sur  l'ex- 
trémité d'un  des  membres  postérieurs,  après  la  section 
transversale  de  la  moelle  cervicale,  ne  peut  guère  se  révéler 
chez  eux  que  par  une  élévation  de  la  température.  Or,  la 
section  préalable  de  la  moelle  cervicale  détermine,  d'ordi- 
naire, une  telle  augmentation  de  chaleur  dans  les  membres 
postérieurs,  qu'une  nouvelle  cause  d'élévation  de  tempé- 
rature ne  peut  produire,  en  général,  qu'un  effet  très- 
faible  et  très-difficile  à  reconnaître.  Nous  verrons  cepen- 
dant tout  à  l'heure  qu'il  est  possible,  à  l'aide  des  courants 
thermo-électriques,  de  constater  qu'il  peut  se  manifester 
encore,  dans  ces  conditions,  chez  les  mammifères,  des 
constriclions  et  des  dilatations  réflexes  des  vaisseaux.  Et 
comment  en  serait-il  autrement?  Il  n'est  guère  admissible, 
en  eflet,  que  des  phénomènes  de  ce  genre  puissent  se  mon. 
trer  sur  les  vertébrés  inférieurs  et  faire  défaut  sur  les 
vertébrés  supérieurs. 

Je  suis  même  persuadé  que  l'on  pourrait  trouver  des 
exemples  d'action  vaso-dilatatrice  semblable,  sur  les  mem- 
bres inférieurs  de  l'homme,  dans  les  cas  où  la  moelle  a 
été  interrompue  dans  sa  région  supérieure.  Cette  recher- 
che pourrait  être  faite  dans  les  cas  de  fracture  de  la  colonne 


.1  vu  les  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitalc  d'un  des  membres  postérieurs 
se  resserrer,  lorsqu'on  soumettait  l'autre  membre  ou  son  tronc  nerveux  prin- 
cipal à  des  excitations  mécaniques,  chimiques  ou  électriques  :  l'action  de  la 
glace  n'a  produit  un  effet  de  ce  genre  qu'une  seule  fois,  entre  plusieurs  essais. 
(A  Beport  of  some  Experiments  on  tlie  Heflexcontraction  of  Bloodvessels  (The 
Boston  med.  and  Surg.  Journal.  1870,  82^  vol.,  no  25,  p.  469-472.  —  Anal. 
ta  Centralblatt ,  1872,  p,  351). 
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vertébrale  cervicale,  semblables  à  ceux  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé,  et  dans  lesquels,  malgré  une  lésion  considérable  de 
la  région  correspondante  de  la  moelle,  la  vie  a  pu  durer 
encore  quelques  heures.  Dans  ces  cas-là,  sous  l'influence  de 
l'électricité,  du  pincement,  des  applications  d'eau  chaude, 
on  observerait  sans  doute,  dans  les  membres  inférieurs, 
des  rougeurs  qui  indiqueraient  la  persistance  des  actions 
réflexes  vaso-dilatalrices.  Ce  serait  une  nouvelle  confirma- 
tion de  ce  fait  :  que  la  moelle  séparée  du  bulbe  peut  être 
le  point  de  départ  de  ces  actions  réflexes. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  faire  des  observations  de  ce 
genre  sur  l'homme,  dans  ces  conditions;  maisj'ai  institué 
sur  les  mammifères  des  expériences  qui  m'ont  permis  de 
voir,  tout  aussi  clairement  que  je  l'avais  vu  sur  des  gre- 
nouilles, des  dilatations  vasculaires  réflexes  se  produire 
dans  les  membres  postérieurs,  après  que  la  moelle  épinière 
avait  été  coupée  transversalement  dans  la  région  dorsale. 
J'ai  môme  pu  provoquer  aussi  dans  ces  membres,  après 
cette  section,  des  constrictions  vasculaires  réflexes.  Pour 
être  plus  exact,  je  devrais  dire  que  j'ai  observé  un  échauf- 
fement  ou  un  refroidissement  réflexes  des  membres  pos- 
térieurs; mais  il  vous  paraîtra  évident,  par  le  récit  des 
expériences,  qu'il  s'agit,  en  réalité,  d'eff'ets  dus  à  des  mo- 
difications vasculaires  réflexes. 

J'indique  ici,  une  fois  pour  toutes,  la  disposition  de 
l'appareil  qui  nous  a  servi  dans  nos  recherches  thermo- 
électriques. Le  galvanomètre  à  gros  fil  est  muni  d'un  mi- 
roir plan,  fixé  verticalement  au-dessus  de  l'aiguille,  et 
parallèlement  à  l'axe  longitudinal  de  cette  aiguille,  de  telle 
sorte  qu'il  se  meut  avec  elle  et  dans  le  même  sens  qu'elle. 
Une  règle,  graduée  en  centimètres  et  en  millimètres,  est 
fixée,  par  son  milieu,  au  pivot  d'une  lunette  destinée  à 
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observer  à  distance  les  déviations  de  l'aiguille  du  galvano- 
mètre. Cette  règle  a  sa  face  graduée  située  verticalement, 
et  elle  est  placée  au-dessous  de  la  lunette,  perpendiculai- 
rement à  l'axe  longitudinal  de  cette  lunette.  La  lunette 
est  pourvue  d'un  fil  vertical,  servant  de  ligne  de  repère. 
Pour  chaque  observation,  on  dispose  les  choses  de  ma- 
nière que  la  règle  se  réfléchisse  dans  le  miroir  du  galva- 
nomètre. On  peut  alors,  à  l'aide  de  la  lunette,  voir  net- 
tement les  divisions  de  la  règle  graduée  réfléchie  dans 
le  miroir,  et  noter,  lorsque  l'aiguille  du  galvanomètre  est 
immobile,  la  division  qui  correspond  exactement  à  la  ligne 
de  repère.  Quand  l'aiguille  se  dévie  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre,  le  miroir  se  dévie  nécessairement  aussi,  et  il  en 
est  de  môme  de  l'image  de  la  règle,  réfléchie  dans  le  mi- 
roir, de  telle  sorte  que  les  divisions  de  la  règle  graduée 
passent  de  droite  à  gauche,  ou  de  gauche  à  droite,  suivant 
le  sens  de  la  déviation,  devant  la  ligne  de  repère  de  la 
lunette  ;  et  la  grandeur  de  la  déviation  est  exprimée  par 
le  nombre  de  millimètres  qui  ont  passé  devant  le  fil  de 
repère,  de  droite  à  gauche,  ou  de  gauche  à  droite,  jus- 
qu'au moment  où  le  mouvement  de  déplacement  de 
l'imaiJje  s'est  arrêté.  Pour  connaître  la  sisfnification  des 
déviations  galvanométriques,  on  constate,  lors  de  chaque 
expérience,  le  sens  dans  lequel  le  refroidissement  d'une 
des  aiguilles  thermo-électriques  fait  dévier  le  miroir.  On 
peut,  en  se  servant  de  bains  d'huile  à  des  températures 
connues,  et  en  y  plongeant  les  aiguilles  thermo-électriques, 
évaluer  les  déplacements  du  miroir  en  degrés  de  ther- 
momètre centigrade. 
Voici  le  résumé  de  deux  de  ces  expériences  : 

Exi>.   I.  —  Chien   adulte,  jeune  encore,   vigoureux.   Ou  T'empoisonne    au 
moyen   d'une   injection  de   curare  sous  la  peau;  puis,  lorsque  la  respiration 
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spontanée  est  sur  le  point  de  s'arrêter  (moment  qui  est  toujours,  ou  presque 
toujours^  annoncé  par  une  période  de  mouvements  d'agitation  coavulsive,  par- 
tielle ou  plus  ou  moins  étendue,  dans  les  muscles  du  tronc,  du  cou  et  des 
membres),  on  soumet  l'animal  à  la  respiration  artificielle. 

On  met  la  moelle  épinièrc  à  découvert,  dans  la  l'égion  dorsale,  vers  la  1^ 
ou  la  8*^  côte.  Lorsque  cette  opération  est  terminée,  à  2  h.  40  m.,  on  prend 
la  température  du  rectum  et  des  deux  membres  postérieurs.  Ces  membres 
avaient  été  détachés  avant  que  l'on  commençât  l'opération, 

T.  du  rectum 38°, 5  C. 

T.   du  membre  postérieur  gauche o5°,6   — 

T.  du  membre  postérieur  droit 34°, 0  — 

A  2  h.  45  m.,  on  passe  un  fil  autour  de  la  moelle  épinière  encore  enve- 
loppée de  la  dure-mère,  et  l'on  noue  ce  fil  avec  force,  de  façon  à  écraser  com» 
plétement  l'organe.  ' 

A  2  h.   50  m.,  on  prend  la  température  des  membres  postérieurs: 

T.  du  membre  postérieur  gauche 36°, 2  C. 

T.  du  membre  postérieur  droit 36°,0  — 

Les  membres  antérieurs,  qu'on  avait  touchés  avant  de  lier  la  moelle  épinièrc 
et  qui  avaient  paru  froids,  sont  maintenant  chauds  à  la  palpation.  On  coupe 
transversalement  le  nerf  sciatique  droit  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  et  l'on  met 
à  découvert  son  segment  central  pour  pouvoir  l'exciter  facilement. 

A  3  h.,  quelques  instants  après  cette  opération,  on  prend  la  température 
des  membres  : 

T.  des  deux  membres  postérieurs 36°, 2  C. 

T.  du  membre  antérieur  droit , 28°/2  — 

On  introduit  une  aiguille  thermo-électrique  sous  la  peau  du  pied  postérieur 
du  côté  gauche,  et  une  autre  aiguille  semblable  sous  la  peau  du  pied  antérieur 
gauche;  ces  deux  aiguillessont  mises  en  rapport,  d'une  part,  l'une  avec  l'autre, 
et,  d'autre  part,  avec  un  galvanomètre  à  gros  fil  et  à  miroir. 

Le  galvanomètre  étant  bien  au  repos,  à  3  h.  10  m.,  on  faradise  le  bout  cen- 
tral du  nerf  sciatique  droit  avec  un  courant  interrompu,  très-fort  (appareil  à 
charriot,  pile  de  Grenet,  maximum  d'intensité).  Il  se  fait,  au  bout  de  quelques 
instants,  une  déviation  lente,  de  2  millimètres,  de  l'image  réfléchie  de  la  règle 
graduée. 

On  répète  cette  épreuve  plusieurs  fois.  Il  y  a  toujours  une  déviation  dans  le 
même  sens,  déviation  qui  atteint  une  fois  5  millimètres.  On  a  aussi,  à  plusieurs 
reprises,  retiré  l'aiguille  thermo-électrique  placée  sous  la  peau  du  pied  postérieur 
gauche,  et  l'on  a  vu,  par  suite  de  son  refroidissement  ainsi  provoqué,  se  pro- 
duire, chaque  fois,  une  déviation  dans  le  même  sens  que  précédemment,  mais 
naturellement  beaucoup  plus  forte  :  elle  était  d'environ  12  centimètres. 

La  déviation  constatée,  lorsqu'on  électrisait  le  bout  central  du  nerf  sciatique 


292  HUITIÈME    LEÇON. 

droit,  indiquait  donc  un  abaissement  de  température  dans  le  membre.  Pour 
compléter  le  contrôle,  on  plonge  dans  l'eau  chaude  l'aig-uille,  que  l'on  retire 
encore  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pied  postérieur  gauche,  et  l'on  voit 
aussitôt  se  produire  une  déviation  du  miroir,  en  sens  inverse  de  la  déviation 
qu'on  obtenait  en  faradisant  le  nerf  sciatique  droit,  avant  que  l'aiguille  eiit 
été  enlevée. 

On  avait  pris  deux  fois,  à  l'aide  du  thermomètre,  la  température  des  deux 
membres  postérieurs,  pendant  la  durée  des  expériences  précédentes,  d'abord 
à  3  h.  30  m.  : 

T.  du  membre  postérieur  gauche 35», 6  C. 

T.    du  membre  postérieur  droit 35", 8  — 

et  à  4  h.  5  m.  : 

T.   du  membre  postérieur  gauclie 35", 2  C. 

T.  du  membre  postérieur  droit 35°, 0  — 

On  a  cherché  à  évaluer  approximativement,  en  divisions  de  thermomètre  cen- 
tigrade, la  déviation  du  miroir  qui  s'est  produite,  dans  cette  expérience,  lors- 
qu'on a  électrisé  le  bout  central  du  nerf  sciatique.  Cette  déviation  correspon- 
dait, à  peu  près,  à  un  refroidissement  de  2  à  3  dixièmes  de  degré  centigrade. 

Celte  expérience  démontre,  d'une  façon  Jiien  nette, 
que,  chez  un  mammifère,  malgré  la  section  de  la  moelle 
épinière  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  on  peut  en- 
core provoquer  des  modiflcations  réflexes  de  la  chaleur 
dans  un  membre  postérieur,  en  excitant  fortement  les  nerfs 
sensitifs  de  l'autre  membre.  Or,  comme  l'animal  était  cu- 
rarisé,  et  que,  sous  l'influence  de  cette  excitation,  il  ne  se 
manifestait  aucune  contraction  musculaire,  ni  dans  l'un 
ni  dans  l'autre  des  membres  postérieurs,  il  est  impossible 
d'expliquer  rabaissement  de  chaleur  qu'on  a  observé,  au- 
trement que  par  un  resserrement  des  vaisseaux.  11  peut 
donc  se  produire,  par  la  médiation  de  la  moelle  épinière 
séparée  du  bulbe  rachidien,  des  effets  vaso-constricteurs 
réflexes. 

Je  citerai  maintenant  une  autre  expérience  qui  vient  à 
l'appui  de  celle-ci,  pour  prouver  la  possibilité  des  actions 
vaso-constrictives,  dues  à  la  mise  en  jeu  de  la  rétlectivilé 
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de  la  moelle  épinière.  ^V)lls  verrons  d'ailleurs,  en  outre, 
dans  ce  cas,  que  Ton  peut  obtenir  aussi  des  effets  vaso- 
dilatateurs  réflexes,  ayant  lieu  par  l'intermédiaire  de  la 
moelle. 

Exi>.  II.  —  Chien  adulte,  de  moyenne  taille.  —  Gurarisation  et  respiration 
artificielle. 

Ce  chien  a  eu  le  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique  excisé  du  côté 
gauche,  douze  jours  auparavant. 

Lorsque  la  curarisation  est  sur  le  point  d'être  complète,  on  faradise  la  peau 
de  rabdonien  avec  un  courant  intense.  Chaque  fois  que  les  excitateurs  sont  mis 
en  contact  avec  le  tégument,  il  y  a  dilatation  assez  considérable  de  la  pupille 
droite  ;  malgré  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  du  côté  gauche,  il  y  a 
aussi  dilatation  de  la  pupille  gauche.  L'agrandissement  pupillaire  est  faible,  il 
est  vrai,  du  côté  gauche,  mais  il  est  incontestable.  Du  reste,  pendant  tout  le 
temps  que  l'animal  présente  des  mouvements  comme  spasmodiques  des  muscles 
du  thorax  et  du  cou,  c'est-à-dire  pendant  la  période  qui  précède  la  résolution 
curarique  complète^  on  observe  des  mouvements  alternatifs,  très-fréquents,  de 
dilatation  et  de  resserrement  de  la  pupille  dans  les  deux  yeux. 

A  2  h.  10  m.,  avant  de  commencer  l'opération  : 

T.  du  rectum 37°, 0  C. 

T.  du  membre  postérieur  gauche 18°, 5  — 

T.  du  membre  postérieur  droit 18°,  5  — 

On  met  la  moelle  à  nu,  au  niveau  de  l'espace  qui  sépare  la  neuvième  ver- 
tèbre dorsale  de  la  dixième.  Pendant  l'opération,  il  y  a  une  hémorrhagie  qui 
fait  perdre  à  l'animal  environ  100  grammes  de  sang. 

A   2  h.  35  m.,  la  moelle  épinière  est  à  découvert,  mais  intacte. 

T.  du  membre  postérieur  gauche 19°j5  C. 

T.   du  membre  postérieur  droit 20°, 5  — 

A  2  h,  40  m.,  on  passe  im  fil  autour  de  la  moelle  épinière  enveloppée  de 
la  dure-mère,  et  l'on  interrompt  complètement  sa  continuité  au  moyen  d'une 
forte  ligature. 

A  2  h.  il5  m.  :       T.  du  rectum 36o,0  C. 

T.  du  membre  postcHeur  gauche 31°, 0  — 

T.  du  membre  postérieur  droit 32°, 0  — 

On  coupe  le  nerf  sciatique  gauche,  à  peu  près  au  milieu  de  la  cuisse,  et  l'on 
reprend  la  température  des  membres,  au  bout  de  cinq  à  six  minutes  : 

T.  du  membre  postérieur  gauche 34°, 2  G. 

T.   du  membre  postérieur  droit 33°, 6   — 

On  commence  alors  à  essaver  d'obtenir  des   actions  vaso-motrices  réflexes. 
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Deux  aiguilles  Ibermo-électriques  étant  mises  eu  rapport  entre  elles,  d'une 
part,  et  avec  un  galvanomètre  à  gros  fil  (et  à  miroir),  d'antre  part,  on  intro- 
duit l'une  de  ces  aiguilles  sous  la  peau  du  pied  droit  postérieur  de  l'animal,  et 
j'autre  est  laissée  exposée  à  l'air,  sur  la  table.  La  distance  entre  le  miroir  du 
galvanomètre  et  la  règle  divisée  est  d'environ  l'^^ôO. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  électrise,  avec  le  courant  maximum  d'un 
appareil  d'induction  à  charriot  mis  en  activité  à  l'aide  d'une  pile  de  Grenet,  le 
segment  central  du  nerf  sciatique  gauche.  Au  bout  de  quelques  instants,  l'ai- 
guille du  galvanomètre  se  dévie,  mais  faiblement.  Chaque  fois  qu'on  renou- 
velle l'excitation,  on  observe  de  nouveau  une  déviation  dans  le  même  sens. 
La  déviation  de  l'image  de  la  règle  divisée  est  ordinairement  de  1  milli- 
mètre à  1  millimètre  et  demi;  une  seule  fois,  des  précautions  ayant  été  prises 
pour  mieux  concentrer  l'action  du  courant  dans  le  nerf  sciatique,  il  y  a  une 
déviation  de  2  millimètres  et  demi.  On  a  retiré  à  plusieurs  reprises  l'aiguille 
thermo-électrique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pied  droit  ;  chaque  fois, 
on  a  vu  que  l'exposition  à  l'air,  et  par  conséquent  le  refroidissement  de  cette 
aiguille,  donnait  lieu  à  une  déviation  galvanométrique  dans  le  même  sens  que 
rélectrisation  du  sciatique,  lorsque  cette  aiguille  était  sous  la  peau,  mais  beau- 
coup plus  considérable,  comme  on  le  conçoit  bien.  La  déviation  galvanomé- 
trique déterminée  par  rélectrisation  du  nerf  sciatique  gauche,  indiquait  donc 
un  refroidissement  du  pied  droit. 

Pour  essayer  d'obtenir  des  indices  de  dilatation  vasculaire  réflexe,  on  remet 
en  place,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pied  droit,  l'aiguille  thermo- 
électrique ;  puis  on  faradise,  avec  un  fort  courant,  la  surface  plantaire  des 
orteils  du  pied  droit,  ou  la  peau  qui  les  sépare  les  uns  des  autres.  11  se  produit, 
lors  des  premiers  essais,  quelques  légers  mouvements  réflexes  des  muscles  de  la 
cuisse,  parce  que  les  effets  du  curare  tendent  à  se  dissiper  ;  on  est  obligé,  pour 
amener  de  nouveau  une  immobilité  complète,  d'injecter  sous  la  peau  une  nou- 
velle quantité  de  solution  curarique.  Lorsque  tout  mouvement  réflexe  des  mus- 
cles de  la  vie  animale  a  cessé,  on  électrise  de  nouveau  l'extrémité  digitale 
du  pied  droit.  On  voit,  après  quelques  instants,  une  déviation  de  l'aiguille 
du  galvanomètre,  accusée  par  un  déplacement  de  l'image  de  la  règle  di- 
visée, de  1  millimètre  et  demi,  2  millimètres,  2  millimètres  et  demi  et  jus- 
qu'à 3  millimètres,  et  cette  déviation  a  lieu  en  sens  inverse  de  la  précédente. 
Elle  est  donc  l'indice  d'une  élévation  de  température  et,  par  conséquent,  sui- 
vant toute  vraisemblance,  d'une  dilatation  vasculaire  réflexe,  dans  le  pied  droit 
de  l'animal. 

On  a  renouvelé  encore  ces  essais,  après  avoir  introduit  dans  l'intérieur  de  la 
dure-mère  spinale,  au-dessus  de  la  ligature,  une  sonde  cannelée,  à  l'aide  de 
laquelle  on  a  essayé  de  détruire,  par  attrilion,  la  moelle  épinière,  jusqu'au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  On  s'est  assuré,  après  la  mort  de  l'ani- 
mal, que  la  substance  grise  et  les  faisceaux  postérieurs  avaient  été  les  parties 
les  plus  altérées.  On  a  obtenu  les  mêmes  résultats  ;  mais  ils  étaient  un  peu 
moins  marqués,  ce  qui  peut  tenir  à  l'affaiblissement  circulatoire  que  cette  des- 
ruction  d'une  grande  partie  de  la  moelle  épinière  a  sans  doute  déterminé.  Il 
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tîst  ti  11.  20  m.,  au  moment  où  l'on  cesse  l'expérience  :  on  prend  alors  une 
liernière  fois  la  température  des  membres  et  du  rectum;  on  prend  aussi  celle 
<lcs  oreilles  : 

ï.  du  rectum. . 32«,5  C. 

T.  du  membre  postérieur  gaucbe 30°, 1  — 

T.  du  membre  postérieur  droit 30", G  — 

T.  du  membre  antérieur  gauclie 19°, 8  — 

T.  du  membre  antérieur  droit 220,4  — 

T.  de  l'oreill-e  g-auclie 23°, 2  -— 

T.  de  l'oreille  droite 25°, 3  — 

Il  n'est  pas  inutile  de  dire  que  le  pied  antérieur  gaucbe  et  l'oreille  gauche 
imt  été  exposés,  pendant  tout  le  temps  de  l'expérience,  à  l'influence  d'une  pro- 
jection d'air  sortant  par  une  ouverture  du  tube  qui  servait  à  la  respiration  arti- 
ficielle. D'autre  part,  je  dois  faire  observer  aussi  que  la  plaie  faite  pour  mettre 
le  nerf  scialique  gaucbe  à  découvert  était  considérable,  et  qu'il  a  pu  y  avoir  là 
■une  cause  importante  de  déperdition  de  cbaleur  pour  le  membre  corres- 
pondant. 


Nous  voyons  que,  dans  ce  cas,  malgré  la  section  de 
la  moelle  épiuière  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  on 
a  pu  encore  provoquer,  par  mécanisme  réflexe,  un  re- 
froidissement d'un  des  membres  postérieurs,  en  excitant 
le  nerf  sciatique  du  côté  opposé.  Je  ne  pense  pas  qu'on 
puisse  expliquer  ce  refroidissement  autrement  qu'en  ad- 
mettant une  contraction  réflexe  des  petits  vaisseaux,  dans 
le  membre  où  l'on  a  constaté  l'abaissement  de  tempéra- 
ture. De  môme,  l'élévation  de  température  qu'on  a  ob- 
servée dans  le  membre  postérieur  droit,  lorsqu'on  ex- 
citait, avec  un  fort  courant  d'induction,  les  orteils  de  ce 
membre,  s'explique  bien  certainement  par  la  dilatation 
vasculaire  réflexe  que  l'on,  a  déterminée  ainsi. 

J'ai  voulu  comparer  les  effets  obtenus,  dans  ces  expé- 
riences, après  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière, 
à  ceux  qu'on  peut  observer  chez  un  animal  dont  la  moelle 
est  intacte.  L'expérience  qui  suit  permet  de  faire  cette 
comparaison. 
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Exp.  m.  —  Chien  adulte,  de  moyenne  taille,  vigoureux.  Curarisation  et 
respiration  artificielle.  La  curarisation  est  complète  à  2  h.  10  m.  A  ce  mo- 
ment, les  membres  sont  détaches  depuis  plus  de  dix  minutes.  On  prend  la  tem- 
pérature des  membres,  des  oreilles  et  du  rectum  : 

T.  du  rectum 37«,2  C. 

T.  du  membre  postérieur  droit 23","2  — 

T.  du  membre  postérieur  gauche 25°, 2  — 

T.  du  membre  antérieur  droit 19°, 4  — 

T.  du  membre  antérieur  gauche 25°^0  — 

T.  de  l'oreille  droite 31o,2  — 

T.  de  l'oreille  gauche c. .  30°,3  — 

Une  fois  ces  températures  notées,  on  introduit  une  aiguille  thermo-élec- 
trique sous  la  peau  du  pied  postérieur  gauche.  Cette  aiguille  est  mise  en  rap- 
port avec  une  autre  aiguille  thermo-électrique  qui  est  laissée  exposée  à  l'air 
libre,  et  ces  deux  aiguilles  sont  mises  en  communication  par  un  fll  conducteur 
avec  un  galvanomètre  à  miroir,  disposé  comme  dans  les  précédentes  expé- 
riences. Au  moment  où  l'on  introduit  l'aiguille  thermo-électrique  sous  la  peau 
du  pied  gauche,  la  ligne  de  repère  de  la  lunette  marquait,  sur  la  régie  divisée, 
réfléchie  par  le  miroir  du  galvanomètre,  le  chiffre  29  très-exactement.  L'ai- . 
guille  du  galvanomètre  se  dévie  aussitôt,  et  la  ligne  de  repère  parcourt  la  règle 
divisée,  de  29c  à  350, 

A  2  h,  35  m.,  on  électrise  l'intervalle  des  orteils  du  pied  droit,  avec  un  fort 
courant  d'induction  (appareil  à  charriot,  pile  de  Grenet  ;  —  maximum  de  l'ap- 
pareil). 11  y  a  une  déviation  de  34<^,6  à  35c,  déviation  qui  ne  commence  que 
quelques  instants  après  le  début  de  l'électrisation  et  qui  s'arrête  au  point  indi- 
qué, bien  que  l'on  continue  à  électriser  l'extrémité  du  membre. 

Lorsque  l'aiguille  du  galvanomètre  est  devenue  immobile,  on  renouvelle  le 
même  essai  ;  il  y  a  une  déviation  de  2  millimètres  dans  le  même  sens.  Deux 
nouvelles  reprises  ne  donnent  plus  qu'une  déviation  d'un  millimètre  ou  même 
d'un  demi-millimètre. 

A  2  h.  i7  m.,  on  faradise  la  peau  de  l'intervalle  des  orteils  du  pied  gauche, 
c'est-à-dire  de  celui  dans  lequel  une  aiguille  thermo-électrique  a  été  introduite. 
Il  y  a  une  déviation  du  galvanomètre,  accusée  par  un  déplacement  de  l'image 
de  la  règle  :  la  ligne  de  repère  de  la  lunette  passe  de  35%3  à  36'',5. 

A  2  h.  50  m.  :  électrisation  de  l'extrémité  du  membre  postérieur  droit, 
déviation  nulle,  ou  à  peu  près,  de  l'image. 

A  2  h.  36  m.,  même  résultat,  à  peu  près  nul,  d'une  nouvelle  électrisation  du 
même  membre. 

A  2  h.  57  m.,  on  électrise  la  peau  de  l'intervalle  des  orteils  du  membre 
postérieur  gauche,  c'est-à-dire  de  celui  dans  lequel  est  introduite  une  des 
aiguilles  thermo-électriques.  On  interrompt  fréquemment  le  contact  entre  l'ex- 
citateur et  la  peau.  Déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  :  la  déviation  de 
l'image,  qui  commence  quelques  instants  après  le  début  de  l'électi-isation,  fait 
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passer  devant  la  ligne  de  repère   de  la   lunette  les  divisions  de  la  règle  gra- 
duée, de  35%9  à  40*^,5. 

A  3  h.  6  m.  :  électrisation  du  membre  postérieur  droit  (extrémités  digitales), 
déviation  du  galvanomètre  de  39%25,  à  39'=  8. 

A  3  h.  10  m.  :  nouvel  essai  du  même  genre  que  le  précédent,  déviation  de 
39'=,5  à  39^2. 

Immédiatement  après  ce  dernier  essai,  on  reprend,  avec  le  thermomètre,  la 
température  des  membres,  des  oreilles  et  du  rectum  : 

T.  du  rectum 36°,2  C. 

T.  du  membre  postérieur  droit 33°, 2  — 

T.  du  membre  postérieur  gauche 27°, 8  — 

T.  du  membre  antérieur  droit 20^^6  — 

T.  du  membre  antérieur  gauche «.  •      19°, 6  — 

T.  de  l'oreille  droite 250,4  — 

T.  de  l'oreille  gauche 26°, 4  — 

A  3  h.  25  m.,  on  met  le  nerf  sciatique  droit  à  nu  et  on  le  coupe  vers  le  milieu 
delà  cuisse.  On  électrise  le  bout  central  de  ce  nerf,  l'une  des  aiguilles  thermo- 
électriques  étant  toujours  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pied  postérieur 
gauche.  Il  se  produit,  presque  aussitôt  après  la  section  du  nerf,  un  mouve- 
ment de  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre,  déviation  accusée  par  un 
déplacement  de  l'image  de  38%  5  à  3 9%  9. 

A  3  h.  30  m.,  nouvelle  électrisation  du  bout  central  du  sciatique:  déviation 
de  '40%3,  point  de  départ,  jusqu'à  40%5,  point  où  le  mouvement  de  l'aiguille 
du  galvanomètre  s'arrête. 

A  ce  moment,  on  reprend  la  température  des  membres  postérieurs  : 

T.  Membre  postéi-ieur  gauche 28", 8  C. 

T.  Membre  postérieur  droit 33°, 8  — 

Lorsqu'on  prenait  la  température  du  membre  postérieur  gauche,  on  fléchis- 
sait les  orteils  sur  le  thermomètre.  Or,  cette  faible  excitation  avait  suffi  pour  pro- 
voquer une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre,  déviation  traduite  par  un 
déplacement  de  l'image,  de  5  millimètres  environ,  et  ayant  lieu  dans  un  sens 
qui  indiquait  une  élévation  de  chaleur. 

On  met  la  moelle  épinière  à  nu,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  et 
à  3  h.  45  m.  on  la  lie  très-fortement,  sans  ouvrir  la  dure-mère.  L'aiguille  du 
galvanomètre  commence  presque  aussitôt  à  se  dévier,  et  la  déviation  de  l'image 
de  la  règle  graduée  a  lieu,  de   36<=,5  à  42'-. 

Au  moment  où  la  déviation  est  à  peu  près  terminée,  à  3  h.  55  m.,  ou  prend 
la  température  des  membres,  des  oreilles  et  du  rectum  : 

T.   du  rectum 35°,6  C. 

T.   du  membre  postérieur  gaucbe 34°,4  — 

T.   du  membre  postérieur  droit 34°,  8  — 

T.   du  membre  antérieur  gauche 30°, 6  — 

T.   du  membre  antérieur  droit 32°, 2  — 

T.  de  l'oreille  gauche 25°, 6  — 

T.  de  l'oreille  droite 26°, 6   — 
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A4  11.,  le  galvanomètre  est  immobile;  la  ligne  de  repère  marque  44%4.  On 
ùlectrise  le  bout  central  du  nerf  sciatique  droit.  Déviation  lente,  allant  de  àti%li 
à  44%'2.  11  y  a  donc  abaissement  de  température  dans  le  membre  postérieur 
gauche. 

A  4  h.  5  m.,  nouvelle  électrisation  du  bout  central  du  sciatique:  nouvelle 
déviation  dans  le  même  sens,  de  44%3  à  44%1. 

A  4  h.  9  m.,  on  électrise  l'intervalle  des  oi'teils  du  pied  gauche,  c'est-à-dire 
de  celui  dans  lequel  est  implantée  une  des  aiguilles  thermo-électriques  :  dévia- 
tion de  l'image  de  44%6  à  45%1.  Il  y  a,  par  conséquent,  élévation  de  tempé- 
rature dans  ce  membre. 

A  4  h.  13  m.,  électrisation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  droit.  Dé- 
viation de  l'image,  de  45'',3  à  44%95.  Donc,  abaissement  de  température. 
Dès  qu'on  cesse  d'électriser  le  nerf,  il  se  fait  une  déviation  en  sens  inverse,  de 
44%95  à  45%5. 

On  a  pris,  quelques  instants  auparavant,  la  température  de  l'air  delà  pièce. 
Le  thermomètre  y  marque  15°, 2. 

On  note  encore  une  fois  la  température  du  rectum,  des  membres  et  des 
oreilles  : 

T.  du  rectum 35°, 2  G. 

T.  du  membre  postérieur  gauche 34°, 4  — 

T.  du  membre  postérieur  droit 34°, 6  — 

T.  du  membre  antérieur  gauche.  . 24", 4  — 

T.  du  membre  antérieur  droit 23°, 6  — 

T.  de  l'oreille  gauche 22°, 8  — 

T.  de  l'oreille  droite 22°, 4  — 

On  retire  l'aiguille  thermo-électrique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pied 
postérieur  gauche,  après  avoir  noté  le  point  où  le  galvanomètre  est  arrêté.  La 
ligne  de  repère  marque  alors  43  centimètres.  Dès  que  l'aiguille  est  exposée  à 
l'air,  il  y  a  une  déviation  rapide^  qui  se  ralentit  bientôt  et  qui  s'arrête  à  26%5. 


Avant  la  section  de  la  moelle  épinière,  chez  ce  chien, 
on  n'a  obtenu  des  l'ésultats,  bien  constants  et  très-notables 
que  lorsque  l'on  électrisait  les  extrémités  digitales  du  pied, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  duquel  se  trouvait  une 
des  aiguilles  thermo-éleclriques.  Il  y  avait  alors  une  assez 
forte  élévation  de  température,  due,  suivant  toute  proba- 
bilité, à  une  dilatation  réflexe  des  vaisseaux  de  ce  membre. 
L'électrisalion  du  membre  postérieur  droit  n'a  produit 
que  des  résultats  inconstants,  quand  on  agissait  sur  la  peau 
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de  l'intervalle  des  orteils  ;  lorsque  l'excitateur  était  mis  en 
contact  avec  le  bout  central  du  nerf  sciatique  droit,  c'est 
encore  une  élévation  de  température  que  l'on  a  provoquée 
dans  le  membre  postérieur  gauche. 

L'afflux  plus  grand  de  sang  dans  ce  membre  était-il  dû 
exclusivement  à  la  dilatation  réflexe  de  ses  vaisseaux?  Les 
modifications  des  mouvements  du  cœur  ont-elles  joué  un 
rôle  dans  la  production  du  résultat  observé?  Faut-il  attri- 
buer aussi  une  influence  au  resserrement  vasculaire  que 
Ton  détermine  ainsi  dans  la  plupart  des  autres  régions 
du  corps?  Ce  sont  là  certainement  des  facteurs  dont  il  faut 
tenir  compte.  Toutefois,  je  me  suis  convaincu  par  d'autres 
expériences,  dans  lesquelles  les  deux  nerfs  vagues  avaient 
été  préalablement  coupés,  que  les  modifications  des  mou- 
vements cardiaques  ne  jouent  qu'un  rôle  accessoire  dans 
les  phénomènes  observés  :  car,  dans  ces  conditions,  on 
a  constaté,  tout  aussi  nettement  que  lorsque  les  nerfs 
vagues  étaient  intacts,  une  élévation  de  température  dans 
les  membres  postérieurs,  par  suite  de  l'électrisation  de  ces 
membres  ou  de  la  partie  centrale  de  leurs  nerfs.  D'ail- 
leurs, quelque  importance  qu'on  attribue  à  cette  action  sur 
le  cœur  ou  sur  l'ensemble  des  vaisseaux,  elle  n'a  pu 
intervenir  que  si  les  parois  vasculaires  du  membre  posté- 
rieur gauche  se  sont  relâchées,  et  par  conséquent,  en  tout 
cas,  la  production  de  cette  paralysie  vasculaire  réflexe  est 
incontestable.  Pourquoi,  dans  ces  conditions,  est-ce  une 
paralysie  réflexe  et  non  une  constriction  réflexe  des  petits 
vaisseaux  que  l'on  a  observée  ?  C'est  une  question  à  laquelle 
je  ne  saurais  répondre  actuellement. 

Toujours  est-il  que,  lorsque  la  moelle  épinière  a  été 
coupée  transversalement,  nous  avons  observé  de  nouveau 
ce  qui  avait  été  noté  dansles-expérienceslet  II,  à  savoir  : 


300  HUITIÈME   LEÇON. 

que  l'électrisatioii  du  bout  central  du  nerf  scialique  droit 
suscitait  une  constriction  vasculaire  réflexe  dans  le  membre 
postérieur  gauche;  tandis  que  l'électrisation  des  extrémités 
digitales  de  ce  môme  membre  gauche  y  produisait  une 
dilatation  vasculaire  réflexe.  Cette  expérience  parle  donc 
dans  le  même  sens  que  les  précédentes. 

Vous  voyez  ainsi,  nettement,  que  la  moelle  épinière  con- 
tient des  centres  d'action  excito-motrice,par  l'intermédiaire 
desquels  peuvent  être  provoquées  des  constrictions  et  des 
dilatations  vasculaires  réflexes.  Et  je  vous  répète  que,  sans 
aucun  doute,  dans  des  conditions  favorables  d'observation, 
on  constaterait,  chez  l'homme,  des  phénomènes  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  que  nous  avons  vus  se  manifester  chez 
des  batraciens  et  chez  des  mammifères. 

Du  reste,  les  cas  d'interruption  de  la  continuité  de  la 
moelle  épinière  ne  sont  pas  les  seuls  dans  lesquels  l'étude 
des  phénomènes  vaso-moteurs  peut  fournir  des  données  à 
la  solution  du  problème  en  question.  Des  indications,  très- 
précieuses  aussi,  sont  iournies  par  les  essais  qu'on  peut 
tenter,  sur  les  membres  paralysés,  pour  provoquer  des 
actions  vaso-motrices  réflexes,  dans  les  cas  d'hémiplégie 
de  cause  encéphalique,  ou  dans  ceux  de  paraplégie. 

Si  l'on  cherche  à  provoquer  l'apparition  de  traînées 
rouges  sur  la  peau  des  avant-bras,  chez  des  sujets  atteints 
d'hémiplégie  due  à  des  lésions  encéphaliques,  on  verra, 
dans  la  plupart  des  cas,  ces  traînées  se  manifester  plus  rapi- 
dement, être  plus  larges,  et  durer  plus  longtemps,  du  côté 
paralysé  que  du  côté  sain.  Ces  essais  doivent  être  faits 
comme  pour  les  expériences  dont  j'ai  parlé  dans  une  autre 
leçon,  c'est-à-dire  en  frottant  rapidement,  suivant  une 
ligne  parallèle  à  l'axe  de  Tavant-bras,  la  peau  de  cette 
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partie  avec  une  pointe  mousse,  comme  l'extrémité  d'un 
porte-plume,  par  exemple.  Or,  il  s'agit,  clans  ces  condi- 
tions, d'un  résultat  d'action  vaso-dilatatrice  réflexe.  Sous 
rintluence  de  l'excitation  de  la  peau,  la  réflectivité  de  la 
moelle  a  été  mise  en  jeu,  et  il  s'est  produit  une  action 
réflexe,  suspensive  de  l'activité  tonique  des  vaso-con- 
stricteurs de  la  région  irritée.  Si  les  phénomènes  sont 
plus  accusés  dans  Tavant-bras  paralysé  que  dans  celui  du 
côté  sain,  on  doit,  je  pense,  l'expliquer  par  la  légère  exal- 
tation que  présente  presque  toujours  la  réflectivité  mé- 
dullaire, chez  les  hémiplégiques,  dans  la  moitié  de  la 
moelle  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion  encépha- 
lique. En  admettant  l'exactitude  de  cette  interprétation, 
on  \oit  que  ce  développement  plus  considérable  des 
actions  vaso-dilatatrices  dans  la  peau  qui  recouvre  les 
parties  paralysées,  chez  les  hémiplégiques,  permet  de  pré- 
sumer que  des  modifications  réflexes  des  vaisseaux  peuvent 
se  produire  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière.  Il 
faut  reconnaître,  toutefois,  que  la  légitimité  de  cette  pré- 
somption pourrait  être  mise  en  doute;  car,  dans  les  cas 
d'hémiplégie,  les  membres  paralysés  reçoivent  l'influence 
non-seulement  de  la  moelle,  mais  aussi  de  la  moitié  cor- 
respondante du  bulbe  rachidien  :  on  pourrait  donc  se 
demander  si  l'exagération  des  phénomènes  vaso-dila- 
tateurs réflexes,  dans  les  membres  paralysés,  n'est  pas 
le  résultat  de  l'exaltation  de  la  réflectivité  de  cette  moitié 
du  bulbe  (1). 

(1)  M.  R.  Lépine  a  publié  des  faits  intéressants,  relativement  à  l'influence 
exercée  par  le  refroidissement  artificiel  des  membres,  sur  leur  température, 
chez  les  hémiplégiques.  11  a  vu  que,  si  l'on  soumet  au  contact  d'un  vase  conte- 
nant de  l'eau  modérément  froide  l'avant-bras  du  côté  paralysé  et  celui  du  côté 
sain,  pendant  une  à  deux  minutes,  le  premier,  qui  était  le  plus  chaud  avant  l'ex- 
périence^ se  refroidit  plus  que  l'autre.  Ce  serait  l'inverse  lorsque  l'eau  est  plus 
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.  Les  faits  de  paraplégie  sont  bien  plus  probants,  parce 
que  l'hypotbèse  de  l'intervention  d'une  influence  bulbaire 
est  éliminée.  Je  ne  veux  parler  ici  que  des  cas  dans  les- 
quels la  paralysie  semble  due  à  une  compression  ou  à  une 
lésion  limitée  du  milieu  de  la  région  dorsale  de  la  moelle 
épinière;  et  encore,  je  choisirai  ceux  de  ces  cas  dans  les- 
quels on  constate  que  l'un  des  deux  membres  inférieurs  est 
plus  paralysé  que  l'autre,  sous  le  rapport  du  mouvement. 
On  observe  en  outre,  d'ordinaire,  dans  ces  circonstances, 
comme  l'a  indiqué  M.  Brown-Séquard,  que  le  membre  le 
plus  paralysé  est  celui  qui  a  conservé  sa  sensibilité  au 
degré  normal,  ou  à  peu  près,  tandis  que  l'autre  membre 
est  plus  ou  moins  insensible.  Le  membre  le  plus  paralysé 
offre  aussi,  en  général,  une  température  un  peu  plus 
élevée  que  le  membre  du  côté  opposé,  il  y  a  donc  un 
affaiblissement  plus  marqué  des  vaso-moteurs  dans  le 
premier  membre  que  dans  l'autre.  Si  l'on  cherche  à  pro- 
duire des  traînées  de  congestion  cutanée  réflexe  dans  ces 
deux  membres,  sur  les  cuisses,  par  exemple,  on  voit  que 
ces  traînées  sont  plus  larges,  apparaissent  plus  rapidement 
et  durent  plus  longtemps  sur  le  membre  le  plus  paralysé, 
sous  le  rapport  du  mouvement,  que  sur  le  membre  du  côté 


froide  :  le  membre  paralysé  est  le  plus  chaud  lorsqu'on  retire  le  vase,  môme 
lorsque  ce  membre,  comme  cela  se  voit  dans  les  anciennes  hémiplégies,  est  ha- 
bituellement plus  froid  que  le  membre  sain.  M.  Lépine  pense  qu'on  pourrait 
expliquer  ces  résultats  en  admettant  «  que  les  actions  vaso-motrices,  nécessaires 
pour  l'adaptation  au  milieu  ambiant,  se  produisent  du  côté  paralysé  pfes  lente- 
inent  et  moins  complétemetit  »  {Note  sur  les  variations  de-  température  des 
membres  paralysés  relativement  aux  membres  sains.  —  Mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  1868,  p.  13).  L'explication  proposée,  sous  toutes  réserves,  par 
M.  Lépine,  serait  complètement  acceptable,  s'il  était  démontré  que,  chez  les  hé- 
miplégiques, les  actions  vaso-motrices  réflexes  sont  moins  énergiques  du  côté 
paralysé  que  du  côté  sain.  Or,  il  me  semble  que  s'il  y  a  une  différence,  sous  ce 
rapport,  entre  les  membres  des  deux  côtés,  elle  est  plutôt  en  sens  inverse. 


DU    CENTRE    VASO-MOTEUR.  oO^> 

opposé.  Or,  on  peut  constater,  dans  ces  cas,  que  c'est  le 
membre  le  plus  paralysé  qui  offre  les  mouvements  réflexes 
les  plus  prononcés.  C'est  donc  la  moitié  correspondante  de 
la  moelle  épinière  dont  la  réflectivité  est  augmentée,  et  cette 
réflectivité  est  exaltée  seulement  au-dessous  du  siège  de  la 
lésion.  Par  conséquent,  si  les  phénomènes  vaso-dilatateurs 
réflexes  sont  plus  manifestes  du  côté  le  plus  paralysé,  il  est 
évident  que  cela  tient  à  ce  que,  dans  la  moitié  correspon- 
dante de  la  moelle,  et  au-dessous  de  la  lésion,  se  trouvent 
des  centres  d'action  vasculaire  dont  la  réflectivité  est 
exaltée,  comme  celle  des  centres  d'action  musculo-mo- 
trice. 

Ces  faits  nous  permettent  d'affirmer  que,  chez  l'homme,  ' 
comme  chez  les  animaux,  les  nerfs  vaso-moteurs  ont  des  | 
centres  d'action  réflexe  dans  la  moelle  épinière  elle-même  ;  ? 
et,  par  suite,  nous  pouvons  conclure  que  le  bulbe  rachi- 
dien  n'est  pas,  comme  on  tend  à  l'admettre  aujourd'hui, 
le  centre  réflexe  unique  de  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  des 
membres,  des  parois  du  tronc,  du  cou  et  de  la  tête. 

Parmi  les  expériences  qui  sont  alléguées  à  l'appui  de 
l'hypothèse  en  discussion,  les  seules  qui  aient  une  valeur 
réelle  sont  celles  qui  consistent  à  électriser  un  nerf  sensitif, 
le  nerf  sciatique,  par  exemple,  avant  et  après  la  section  de 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  et  à  montrer 
qu'il  y  a  élévation  considérable  de  la  pression  sanguine 
dans  les  artères  lorsque  la  moelle  est  intacte,  tandis  que 
l'effet  est  nul  lorsqu'elle  est  coupée.  Il  est  clair  qu'il  n'y  a 
aucun  argumenta  tirer  des  expériences  dans  lesquelles  on 
agit  sur  le  bout  central  du  nerf  dépresseur,  avant  et  après 
la  section  de  la  moelle.  Quand  on  a  pratiqué  cette  section, 
•  il  n'y  a  plus  aucune  communication  entre  les  origines  du 
dépresseur  et  les  vaso-moteurs  qui^  naissent  de  la  moelle 
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épinière  ;  on  ne  doit  donc  pas  être  surpris  de  voir,  dans 
ces  conditions,  l'électrisation  du  nerf  dépresseur  ne  pro- 
duire aucun  abaissement  de  la  pression  sanguine.  Il  est 
vrai  que  l'on  n'obtient  plus  de  dilatation  des  vaisseaux  de 
l'oreille,  chez  le  lapin,  en  électrisant  le  bout  central  du 
nerf  cervico-auriculaire  antérieur,  lorsque  la  moelle  cer- 
vicale est  coupée  immédiatement  en  arrière  du  bulbe  ra- 
chidien,  et  que,  cependant,  le  foyer  d'origine  de  ce  nerf 
est  situé  en  arrière  de  la  section  (1  ),  comme  le  foyer  d'ori- 
gine des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  l'oreille.  Mais  il  est 
possible  que  la  réflectivité  de  la  région  de  la  moelle,  d'où 
naît  le  nerf  cervico-auriculaire  antérieur,  soit  très-nota- 
blement aîFaiblie  par  la  section  faite  à  une  faible  distance 
de  cette  région. 

La  môme  objection  ne  peut  pas  être  opposée  aux  ex- 
périences dans  lesquelles  on  électrise  le  nerf  sciatique 
pour  provoquer  des  actions  vaso-constrictives  réflexes, 
avant  et  après  la  section  transversale  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  cervicale.  On  conçoit  que  les  physio- 
logistes aient  été  vivement  frappés  par  le  contraste  qui 
existe  entre  les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  conditions 
différentes,  et  qu'ils  aient  été  entraînés  à  regarder  l'ab- 
sence d'effets  vaso-constricteurs  généralisés,  lorsqu'on 
électrise  un  nerf  sensitif  après  avoir  coupé  la  moelle  cer- 
vicale en  travers,  comme  une  preuve  décisive  démontrant 
que  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  ont  leur  centre  d'action 
réflexe  dans  le  bulbe  rachidien. 

Les  données  expérimentales  et  cliniques  que  je  vous  ai 
fait  connaître  établissent  que  cette  conclusion  n'est  pas 

(1)  Le  nerf  cervico-auriculaire,  chez  le  chien,  provient  du  second  nerf 
cervical,  c'est-à-dire  de  celui  qui  sort  du  canal  vertébral  entre  la  première  et 
îa  deuxième  verlèbre  cervicale. 
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rigoureusement  exacte.  Il  est  incontestable  que  le  bulbe 
rachidien  a  une  influence  sur  l'ensemble  des  nerfs  vaso- 
moteurs  du  corps;  mais  n'a-t-il  pas  aussi  une  influence 
considérable  sur  tous  les  nerfs  musculo-moteurs  de  la  vie 
animale?  Et,  s'il  joue  un  rôle  plus  important  dans  les  phé- 
nomènes vaso-moteurs  réflexes  que  dans  les  mouvements 
réflexes  des  muscles  à  fibres  striées,  des  muscles  des  mem- 
bres, par  exemple,  il  ne  faut  pas  pourtant  exagérer  ce 
rôle,  comme  on  l'a  fait,  en  admettant  que  dans  la  moelle 
allongée  réside  le  centre  commun  et  unique  de  toutes  les 
actions  vasculaires  réflexes  qui  peuvent  se  produire  dans 
les  diverses  régions  du  corps. 

Maintenant  que  nous  savons  qu'au  contraire  les  différents 
nerfs  vaso-moteurs  ont  leurs  foyers  d'origine  et  leurs 
centres  d'action  réflexe  échelonnés  dans  toute  la  hauteur 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  nous  pouvons 
nous  rendre  compte  plus  facilement  de  ces  phénomènes 
vaso-moteurs  réflexes,  plus  ou  moins  localisés,  que  nous 
observons  à  chaque  instant,  soit  dans  les  conditions  nor- 
males, soit  dans  les  conditions  pathologiques,  sous  l'in- 
fluence d'excitations  portant  sur  les  extrémités  périphé- 
riques des  nerfs  sensitifs  ou  excito-moteurs. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  convient  de  dire  quelques 
mots  d'un  travail  présenté  par  M.  Gyon,  il  y  a  quatre  ans, 
à  l'Académie  des  sciences,  travail  dans  lequel  ce  physio- 
logiste cherchait  à  prouver  que  les  actions  vaso-motrices, 
lorsqu'elles  sont  provoquées,  chez  des  mammifères,  par 
l'excitation  des  nerfs  sensibles,  ne  sont  pas  les  mêmes 
suivant  que  le  cerveau  proprement  dit  est  intact  ou  qu'il 
est  détruit.  Dans  le  premier  cas,  les  actions  vaso-motrices 
réflexes  pourraient  varier  et  produire  tantôt  une  constric- 

VULPIAN.  20 
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tion,  tantôt  une  dilatation  des  vaisseaux;  dans  le  second 
cas,  ces  actions  vaso-motrices  seraient  constantes,  inva- 
riables, et  consisteraient  toujours  en  des  paralysies,  en  des 
dilatations  des  vaisseaux.  Il  en  serait  comme  dans  ce  der- 
nier cas  chez  les  animaux  soumis  à  l'action  du  chloroforme 
ou  de  l'opium  (1). 

Cette  opinion  de  M.  Cyon  se  trouve  réfutée  par  les 
expériences  faites  par  divers  physiologistes,  par  M.  Hei- 
denhain  (2),  par  M.  Owsjannikow  et  par  tous  les  expéri- 
mentateurs, qui  ont  vu,  après  avoir  séparé  la  protubérance 
des  parties  antéro-supérieures  de  l'encéphale,  l'excitation 
des  nerfs  sensitifs  donner  lieu  à  des  constrictions  vascu- 
laires  amenant  une  augmentation  considérable  de  pres- 
sion o  Ce  n'est  pas,  bien  certainement,  par  son  intervention 
comme  organe  des  perceptions  que  le  cerveau  proprement 
dit  peut  modifier  les  réactions  vaso-motrices  réflexes  pro- 
duites par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs.  On  sait,  en  effet, 
que  chez  les  animaux  curarisés  les  sensations,  et  même 
probablement  les  sensations  perçues,  ont  encore  lieu;  et 
cependant,  chez  ces  animaux,  les  réactions  réflexes  vaso- 
motrices  sont  constantes  :  il  y  a  dilatation  de  certains 
vaisseaux,  constriction  d'un  bien  plus  grand  nombre  d'au- 
tres, d'où,  comme  résultante,  une  augmentation  notable 
de  pression. 

Mais  revenons  à  la  question  de  l'origine  des  nerfs  vaso- 
moteurs  et  de  la  source  de  leur  activité. 
La  moelle  et  le  bulbe  sont,  en  tout  cas,  les  foyers  prin- 

(1)  E.  Cyon,  Note  sur  les  actions  réflexes  des  nerfs  sensibles  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs   (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  30  août  1869). 

(2)  R.  Heidenhain,    Ueber  Cyon's   neue  Théorie   der  centralen  Innervation 
der  Gefussnerven  (Pflùger's  Arch.,  1871-72,  p.  551  et  suiv.). 
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cipaux  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs,  ainsi  que  les  cen- 
tres principaux  d'action  réflexe  de  ces  nerfs  ;  mais  on  peut 
se  demander  si  ces  parties  sont  les  seules  sources  où  s'ali- 
mente le  fonctionnement  des  actions  vaso-motrices. 

Nous  avons  déjà  vu  que  certaines  parties  de  l'encéphale 
peuvent  encore  déterminer  des  actions  vaso-motrices,  dans 
certaines  conditions  ;  pour  le  moment,  nous  ne  nous  oc- 
cuperons pas  de  ce  point  de  Thistoire  des  centres  vaso- 
moteurs. 

Mais  nous  nous  demanderons  si  les  ganglions  sympa- 
thiques ne  peuvent  pas  être  aussi  des  foyers  d'origine  pour 
les  vaso-moteurs,  et  des  centres  d'actions  réflexes  pour  ces 
mêmes  nerfs. 

Se  demander  cela,  c'est  renouveler  une  question  posée 
bien  souvent  à  propos  du  grand  sympathique,  celle  de 
savoir  si  ce  système  a  une  existence  physiologique  indé- 
pendante ou  s'il  est  tellement  subordonné  au  centre  cé- 
rébro-spinal, qu'il  ne  puisse  donner  lieu  à  des  actions 
réflexes,  qu'à  la  condition  d'être  en  relation  anatomique 
avec  ce  centre.  C'est  une  question  de  physiologie  générale 
discutée  depuis  le  milieu  du  dernier  siècle.  Je  ne  vous  en 
ferai  pas  l'historique  complet,  puisque  nous  ne  nous  occu- 
pons pas  du  grand  sympathique  lui-même  ;  je  ne  veux  que  ■ 
vous  rappeler  le  point  de  départ  des  opinions  qui  ont  régné 
sur  ce  sujet  jusqu'à  l'époque  actuelle,  et  qui,  il  faut  le 
reconnaître,  ne  se  sont  pas  encore  mises  complètement 
d'accord.  Parmi  les  physiologistes,  les  uns  ont  considéré 
ce  système  comme  indépendant,  autonome;  les  autres,  au 
contraire,  comme  tout  à  fait  dépendant  et  ne  devant  son 
activité  qu'au  centre  cérébro-spinal.  Ces  deux  opinions 
ont  été  soutenues  par  des  auteurs  également  dignes  d'es- 
time :  parmi   les  auteurs  relativement   anciens  qui  ont 
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pensé  que  le  système  sympathique  était  indépendant,  je 
TOUS  citerai  Winslow,  Johnslon,  Prochaska,  Bichat  ;  parmi 
ceux  d'un  avis  contraire,  Meckel,  Zinn,  Legallois,  Scarpa. 
Cette  question,  qui  a  été  si  souvent  agitée,  n'est  pas  encore 
résolue   aujourd'hui. 

M.  Schiff  est  au  nombre  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  que 
les  ganglions  du  grand  sympathique  aient  en  eux-mêmes  le 
pouvoir  de  produire  des  actions  réflexes.  Pour  lui,  ces 
ganglions  ont  leur  source  d'activité  dans  le  centre  nerveux 
bulbo-spinal.  Une  des  expériences  qu'il  cite  comme  argu- 
ment en  faveur  de  cette  thèse,  est  la  suivante  :  Si  l'on 
coupe  toutes  les  racines  des  ganglions  du  sympathique  qui 
fournissent  les  nerfs  vaso-moteurs  d'un  des  membres  thora- 
ciques,  on  constate  un  certain  degré  d'échauffement  de  l'ex- 
trémité de  ce  membre.  Or,  si  l'on  vient  ensuite  à  arracher 
les  ganglions  eux-mêmes  d'où  partent  ces  vaso-moteurs, 
on  observerait  que  la  température  de  cette  extrémité  ne 
se  modifie  pas.  Si  les  ganglions  avaient  une  action  pro- 
pre, ils  la  conserveraient  alors  même  que  l'on  aurait 
coupé  les  fibres  qui  constituent  leur  origine  médullaire. 
Et  l'expérience,  on  le  voit,  démontre  qu'il  n'en  est  rien. 
L'exactitude  de  l'opinion  adoptée  par  M.  Schiff  ne  me 
.paraît  pas  toutefois  suffisamment  démontrée  par  cette 
expérience.  Il  y  a,  en  effet,  des  faits  expérimentaux,  dont 
je  dois  vous  parler,  qui  sont  en  opposition  complète  avec 
la  manière  de  voir  de  ce  physiologiste,  et  qui  prouvent 
que  le  grand  sympathique  est  une  source  d'actions  ré- 
flexes indépendante,  jusquà  un  certain  point,  du  centre 
cérébro-spinal. 

Le  seul  fait  de  la  conservation  des  battements  du  cœur, 
lorsque  cet  organe  a  été  enlevé  de  la  poitrine  d'un  animal 
vivant,  ou  après  que  la  moelle  a  été  détruite  en  entier. 
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est  une  preuve  que  les  ganglions  sympathiques  sont  une 
source  d'activité  nerveuse,  plus  ou  moins  analogue  à 
celle  du  myélencéphale.  La  plupart  des  physiologistes 
admettent,  en  effet,  que  si  le  cœur  d'une  grenouille, 
dans  de  semblables  conditions,  peut  continuer  à  battre 
pendant  des  heures  entières,  celui  des  mammifères  durant 
quelques  minutes,  cette  conservation  des  pulsations  est 
due  aux  ganglions  qui  sont  encore  compris,  les  uns  dans 
la  substance  même  du  cœur,  et  les  autres  au  voisinage 
de  ses  parois. 

Remak  a  décrit  de  petits  ganglions  qui  se  trouvent 
principalement  dans  l'épaisseur  des  parois  des  oreillettes, 
et  qui  sont  en  rapport  avec  les  extrémités  des  filets  ner- 
veux cardiaques  du  sympathique  et  des  nerfs  pneumo- 
gastriques. De  ces  ganglions  partent,  dans  l'intérieur 
même  du  cœur,  des  fibres  qui  vont,  les  unes  vers  les  fais- 
ceaux musculaires,  les  autres  vers  l'endocarde  :  ces  deux 
ordres  de  fibres  constituent  un  circuit  excito-moteur  ayant 
pour  centre  réflexe  les.ganglions  eux-mêmes.  Dans  ce  circuit 
nous  avons  des  fibres  centripètes,  venant  de  Tendocarde, 
aboutissant  aux  ganglions  et  agissant  sur  eux  ;  des  fibres 
motrices  centrifuges,  partant  des  ganglions  et  allant  se 
terminer  dans  le  muscle  cardiaque  :  donc,  toutes  les  con- 
ditions nécessaires  à  la  production  d'actions  réflexes  effi- 
caces se  trouvent  réunies  dans  l'appareil  ganglionnaire 
du  cœur. 


Cette  preuve  n'est  pas  la  seule  qu'on  puisse  donner  à 
l'appui  de  l'opinion  que  nous  soutenons.  Vous  savez  que 
M.  Cl.  Bernard  a  fait  voir  que  des  actions  réflexes  peu- 
vent aussi  avoir  lieu,  par  l'intermédiaire  du  ganglion  sous- 
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maxillaire,  après  que  tous  les  nerfs  qui  l'unissent  au 
centre  bulbo-spinal  ont  été  sectionnés. 

Lorsque  le  nerf  lingual  se  trouve  encore  en  rapport  avec 
le  centre  nerveux  intracrânien,  si  l'on  met  du  vinaigre^ 
sur  la  langue  de  l'animal,  ou  bien  encore  si  l'on  excite 
directement  ce  nerf,  on  détermine  une  action  réflexe,  qui 
se  révèle  par  l'issue  d'une  grande  quantité  de  salivo;  on  a 
mis,  bien  entendu,  pour  mieux  constater  ce  phénomène, 
une  canule  dans  le  canal  de  Wharton.  L'excitation,  dans  ces 
conditions,  est  transmise  jusqu^au  centre  d'origine  du  nerf 
trijumeau;  de  là,  elle  passe  dans  une  certaine  région  du 
noyau  d'origine  du  facial,  et  se  réfléchit  par  la  corde  du 
tympan  et  les  fllets  que  fournit  la  corde  à  la  glande  sous- 
maxillaire.  Ainsi  se  produisent  l'excitation  réflexe  de  la 
glande  et  la  suractivité  sécrétoire  qui  en  est  la  conséquence. 

Après  avoir  constaté  les  résultats  qui  précèdent,  M.  Cl. 
Bernard  coupe  les  différents  nerfs  qui  vont  du  sympathique 
cervical  à  la  glande  sous-maxillaire  ;  puis  il  sectionne  le 
nerf  lingual,  au-dessus  du  point  d'où  se  détache  son  tilet 
glandulaire,  et  électrise  ensuite  ce  nerf  près  de  la  langue. 
Comme  le  circuit  dont  nous  avons  parlé  n'existe  plus,  on 
peut  supposer,  a  priori,  qu'il  ne  doit  plus  rien  se  produire 
sous  l'influence  de  cette  excitation;  eh  bien,  il  se  produit 
encore,  à  ce  moment,  un  certain  afflux  de  salive.  Cette 
sécrétion  réflexe  ne  peut  évidemment  s'exphquer  qu'en 
admettant,  dans  le  nerf  lingual,  des  fibres  qui  vont  de 
la  langue  vers  le  ganglion  sous-maxillaire.  Ces  fibres  entrent 
en  relation  avec  les  ceflules  nerveuses  du  ganglion  ou  des 
ganglions  sous-maxillaires.  Quand  on  électrise  le  nerf  lin- 
gual, près  de  la  langue,  dans  les  conditions  susdites,  c'est- 
à-dire  après  avoir  coupé  ce  nerf  au-dessus  du  point  oîi  le 
filet  glandulaire  s'en  détache,  l'excitation  peut  encore  être 
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conduite  aux  renflements  ganglionnaires  sous-niaxillaires 
par  les  fibres  dont  nous  venons  de  parler.  Les  cellules 
nerveuses  de  ces  renflements  peuvent  ainsi  être  mises  en 
activité,  et  les  fibres  excito-sécrétoires  qui  en  partent 
pour  se  rendre  à  la  glande  salivaire  sous-maxillaire, 
stimulent  cette  glande,  sous  l'influence  de  cette  excita- 
tion, et  provoquent  l'afflux  salivaire  observé.  Il  y  a  là, 
ce  semble,  une  preuve  très-manifeste  que  les  ganglions  du 
grand  sympathique  peuvent  être  la  source  d'actions  ré- 
flexes indépendantes ,  alors  que  leurs  relations  avec  le 
centre  cérébro-spinal  sont  interrompues. 

La  valeur  de  cette  expérience  a  été  contestée  par  M.  Eck- 
hard  :  il  croit  aune  erreur  d'observation.  Pour  lui,  la  sali- 
vation ne  serait  provoquée,  dans  ces  conditions,  que  si  l'on 
emploie  un  courant  très-fort,  et  si  on  l'applique  très-près 
du  ganglion  sousymaxillaire,  de  façon  à  exciter  directement 
ce  ganglion.  Cette  assertion  est  manifestement  inexacte.  J'as 
vu  maintes  fois  les  phénomènes  se  produire  comme  les  a 
décrits  M.  Cl.  Bernard,  en  agissant  sur  le  nerf  lingual  à 
une  grande  distance  du  ganglion;  et  M.  Cl.  Bernard  a 
montré  que  l'électrisation  de  l'extrémité  de  la  langue,  ou 
l'irritation  de  cette  partie  avec  de  l'éther,  donnent  aussi 
lieu  à  une  excitation  sécrétoire  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, après  section  du  nerf  lingual  au-dessus  du  point 
d'où  se  détache  le  nerf  glandulaire. 

M.  Schiff(l) assure,  de  son  côté,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'un  fait  d'action  réflexe,  mais  que  l'on  excite,  en  môme 
temps  que  le  bout  périphérique  du  lingual,  des  fibres  récur- 
rentes, provenant  sans  doute  de  la  corde  du  tympan  et  ac- 
compagnant le  lingual,  avant  de  rebrousser  chemin,  jusque 

(1)  M.  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion.  Paris,  1867,  t.  I» 
p,  282  et  siiiv. 
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près  des  extrémités  terminales  de  ce  nerf.  L'exagération  de 
sécrétion  salivaire  observée  dans  l'expérience  de  M.  Cl.  Ber- 
nard, serait  donc,  en  réalité,  tout  à  fait  semblable,  comme 
mécanisme,  à  celle  qu'on  provoque  en  électrisant  le  nerf 
glandulaire  provenant  de  la  corde  du  tympan.  M.  Schilî 
allègue  des  considérations  anatomiques  et  des  résultats  ex- 
périmentaux à  l'appui  de  son  opinion.  Les  arguments  qu'il 
invoque  ont-ils  la  signification  qu'il  leur  attribue? 

Je  citerai  encore,  comme  fait  pouvant  servir  à  démontrer 
que  les  ganglions  sympathiques  peuvent  être  une  source  in- 
dépendante d'activité  nerveuse,  l'expérience  de  Liégeois  (1), 
qui  consiste  à  couper,  sur  une  grenouille,  toutes  les  origines 
du  ganglion  cervical  supérieur,  mais  à  conserver  les  filets 
du  ganglion  qui  vont  vers  l'œil,  vers  la  langue,  etc.  Dans 
ces  conditions,  les  résultats  oculo-pupillaires  sont  assez 
peu  prononcés,  mais  si,  au  bout  d'une  demi-heure,  on 
enlève  le  ganglion,  ces  phénomènes  deviennent  très-ma- 
nifestes. Ce  ganglion  paraît  donc  exercer  une  action  in- 
dépendante sur  l'iris.  J'ai  publié  des  faits  du  même  genre 
en  1864  (2).  Je  détruisais  le  myélencéphale  sur  des  gre- 
nouilles, puis  j'arrachais  un  des  ganglions  cervicaux.  La 
pupille  du  côté  correspondant  se  dilatait  d'abord,  puis 
elle  devenait  plus  étroite  que  celle  du  côté  opposé. 

J'ai  fait  depuis  de  nouvelles  expériences  pour  voir  si 
les  ganglions  nerveux  sympathiques  peuvent  être  aussi 
une  source  indépendante  d'activité  pour  les  nerfs  vaso- 
moteurs. 


(1)  Liégeois,    Résultats  d'expériences  faites  sur  l'origine  et  la  distribution 
des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  grenouille  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  bio- 
logie, 1862,  p.  71). 
.(2)  Vulpian,  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux,}^.  846  et  suiv. 
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Je  me  suis  d'abord  bien  assuré,  de  nouveau,  que  l'ex- 
tirpation du  ganglion  cervical,  chez  les' grenouilles,  déter- 
mine constamment  une  dilatation  des  vaisseaux,  non-seule- 
ment dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  mais 
encore  dans  toute  l'étendue  des  parois  buccales  de  ce  côté. 
Un  effet  qui  ne  manque  jamais  non  plus,  c'est  l'état  de 
sécheresse  habituel  de  la  peau  rie  la  moitié  correspon- 
dante de  la  tête  et  du  membre  antérieur  du  même  côté. 
J'ai  cherché  à  reconnaître,  à  l'aide  des  courants  thermo- 
électriques, s'il  y  a,  à  la  suite  de  cette  opération,  une 
différence  de  température  entre  les  deux  moitiés  de  la 
tête.  Les  résultats  ont  été  variables.  Je  dois  dire  pour- 
tant que  c'est  le  côté  de  l'opération  qui  a  été,  le  plus 
souvent,  le  plus  froid,  du  moins  quelques  jours  après 
l'opération. 

Cela  bien  constaté,  sur  des  grenouilles,  j'ai  détruit  le 
cerveau,  Tisthme  encéphalique,  le  bulbe  rachidien  et  la 
partie  antérieure  de  la  moelle  jusqu'en  arrière  de  l'origine 
des  nerfs  brachiaux.  Puis,  au  bout  de  quelques  instants, 
j'ai  arraché  le  ganglion  cervical  du  sympathique.  Presque 
immédiatement,  il  s'est  produit  une  rougeur  bien  manifeste 
de  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  ainsi  que  delà 
paroi  de  toute  cette  moitié  de  la  cavité  buccale.  Il  m'a 
semblé  qu'il  y  avait  aussi  un  léger  effet  du  même  genre 
sur  les  vaisseaux  du  membre  antérieur  du  même  côté.  Les 
autres  résultats  de  l'ablation  du  ganglion  se  sont  montrés 
de  même. 

Bien  plus,  sur  d'autres  grenouilles,  j'ai  détruit  la  totalité 
du  myélencéphale,  et  l'arrachement  d'un  ganglion  cervical 
a  encore  produit,  sur  les  vaisseaux  de  la  langue,  le  même 
effet,  moins  marqué,  il  est  vrai. 

Comme  je  savais  que,  dans  ces  conditions  expérimen- 
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taies,  la  circulation  est  très-affaiblie  dans  les  diverses  par- 
ties du  corps,  et  qu'elle  y  est  même  presque  arrêtée  dès  les 
premiers  moments  qui  suivent  la  destruction  du  myélencé- 
phale,  je  voulus  voir  ce  qui  arriverait  à  la  suite  de  l'exci- 
sion du  ganglion  cervical  d'un  côté,  sur  une  grenouille 
rendue  exsangue.  Pour  cela,  j'enlevai  le  cœur  sur  une 
grenouille,  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  je  fis 
l'ablation  du  ganglion  cervical  gauche.  Or,  on  put  con- 
stater de  la  façon  la  plus  nette  que  la  moitié  de  la  lan- 
gue, du  côté  correspondant,  avait  toutes  ses  papilles  rem- 
plies de  sang,  ce  qui  formait  un  très-fin  pointillé  rouge^ 
tandis  que  la  moitié  opposée  était  entièrement  pâle.  Il 
ressort  de  ce  résultat  que,  sur  cette  grenouille  à  peu  près 
exsangue,  l'excision  d'un  des  ganglions  cervicaux  a  rendu 
beaucoup  plus  faible,  du  côté  correspondant,  le  retrait 
tonique  des  dernières  artérioles,  de  telle  sorte  que  le  sang 
n'a  pas  pu  franchir,  de  ce  côté,  les  extrémités  de  ces 
vaisseaux  et  les  capillaires,  ce  qu'il  a  fait  complètement, 
au  contraire,  du  côté  oi^i  le  ganglion  était  intact.  De  plus, 
cette  expérience,  en  nous  montrant  ce  qui  peut  se  mani- 
fester sur  une  grenouille  exsangue  et  privée  de  son  cœur, 
nous  permet  de  nous  rendre  compte  des  phénomènes  que 
nous  avons  observés,  malgré  l'affaihlissement  extrême  de 
la  circulation,  chez  les  grenouilles  dont  tout  le  myélencé- 
phale  était  détruit,  et  sur  lesquelles  nous  arrachions  en- 
suite un  ganglion  cervical. 

D'autre  part,  sur  des  grenouilles  (1)  dont  l'encéphale  et 
la  partie  antérieure  de  la  moelle,  jusqu'en  arrière  de  l'ori- 
gine des  nerfs  brachiaux,  avaient  été  détruits,  on  a  coupé 
tous  les  filets  qui,  des  ganghons  abdominaux  du  grand  sym- 

(1)  Ces  expériences  donnent  des  résultats  faciles  à  constater,  surtout  lors- 
qu'elles sont  faites  sur  des  grenouilles  rousses  {Rana  temporaria). 
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pathique,  vont  vers  les  nerfs  destinés  à  l'un  des  membres 
postérieurs  :  ces  nerfs  restaient  intacts  eux-mêmes.  On  exa- 
minait ensuite  la  membrane  interdigitale  des  deux  pieds. 
Celle  du  côté  oii  les  filets  sympathiques  étaient  sectionnés 
présentait  une  dilatation  très-notable  de  ses  vaisseaux.  On 
voyait  même  une  dilatation  du  même  genre,  mais  moins 
marquée,  se  produire  encore  lorsqu'on  avait  détruit  préala- 
blement la  totalité  du  centre  nerveux  cérébro-spinal.  Le 
même  effet  se  manifeste  d'ailleurs  aussi  lorsque  la  section 
des  filets  sympathiques  destinés  aux  nerfs  lombaires  est 
faite  sur  une  grenouille  dont  Taxe  cérébro-spinal  n'a  subi 
aucune  atteinte.  Des  expériences  dans  lesquelles  la  partie 
antérieure  du  myélencéphale,  ou  la  totalité  de  ce  centre, 
était  détruite,  il  paraît  bien  résulter  que  les  ganglions  sym- 
pathiques, en  rapport  avec  les  nerfs  vaso-moteurs,  ont 
sur  ces  nerfs  et,  par  leur  intermédiaire,  sur  les  vaisseaux, 
une  influence  analogue  à  celle  qu'exerce  le  centre  cérébro- 
spinal sur  ces  organes. 

Yoilà  des  faits  qui  vous  démontrent  d'une  façon  bien 
nette  que,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Schiff",  les  gan- 
glions sympathiques  peuvent  être  des  sources  indépen- 
dantes d'influx  nerveux  pour  les  nerfs  qui  en  naissent. 

Si  j'avais  eu,  en  cette  saison,  des  grenouilles  plus  vigou- 
reuses, j'aurais  répété  ces  expériences  devant  vous,  et  je 
vous  aurais  montré  aussi,  bien  que  cela  sorte  un  peu  de 
notre  sujet,  que,  sous  l'influence  des  mêmes  vivisections,  on 
voit  se  produire  des  modifications  intéressantes  du  pigment 
de  l'animal. 

Les  taches  pigmentaires  cutanées  de  la  grenouille  sont 
produites  par  des  cellules  sous-épidermiques  remphes  de 
pigment  et  contractiles.  Les  mouvements  qui  résultent  de 
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cette  coiitractilité  se  manifestent  souvent  sous  l'influence 
de  diverses  niodifications  du  mitieu  extérieur  :  ils  sont 
lents,  progressifs.  Les  cellules  pigmentaires  peuvent  se 
présenter,  au  moment  de  l'examen  microscopique,  soit 
sous  forme  de  petites  masses  irrégulièrement  globuleuses, 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  libres,  soit 
sous  forme  de  cellules  ramifiées,  à  prolongements  plus 
ou  moins  étendus.  Dans  cette  dernière  condition,  les  pro- 
longements occupent  une  partie  plus  ou  moins  considéra- 
ble des  espaces  inlercellulaires,  et  la  peau  de  l'animal 
offre  une  teinte  foncée;  lorsque  ces  cellules  font  ren- 
trer leurs  prolongements  dans  leur  intérieur  et  rede- 
viennent globuleuses,  par  suite  de  cette  lente  contraction, 
la  peau  présente  une  teinte  beaucoup  plus  claire.  Toutes 
les  intensités  intermédiaires  de  coloration  peuvent  na- 
turellement se  produire,  suivant  l'état  varié  d'exten- 
sion ou  de  rétraction  des  prolongements  des  cellules 
pigmentaires. 

Les  mouvements  de  ces  cellules,  comme  on  le  sait  depuis 
longtemps,  sont  soumis  à  l'influence  du  système  nerveux. 
Plusieurs  travaux  ont  été  déjà  publiés  sur  ce  sujet  ;  et, 
parmi  les  plus  récents,  je  vous  citerai  ceux  de  M.  He- 
ring  (1)  et  de  M.  Goltz,  de  Halle  (-2).  On  sait  que,  lors- 
qu'on excite  un  nerf  cutané  sur  une  grenouille,  les 
points  correspondants  de  la  peau  prennent  une  teinte  plus 
claire,  par  suite  de  la  contraction  des  cellules  pigmen- 
taires. Ces  cellules  reviennent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes, 


(1)  Hering,  Ueber  die  Bewegwigen  der  sternfiirmigen  Pigmentzellen  und 
die  dadurch  Verânderungen  in  der  Hautfarbe  der  Frôsche  (Gentralblatt, 
1869,  p.  49  etsuiv.). 

(2)  Goltz,  de  Halle,  Cojigrès  des  naturalistes  allemands  en  1871  (voy.  Revue 
scientifique,  30  mars  1872,  p.  948). 
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tendent  à  devenir  arrondies  par  suite  du  retrait  de  leurs 
prolongements  ramifiés.  Si  l'on  coupe  ce  même  nerf,  il 
y  a,  au  contraire,  paralysie  des  cellules  pigmentaires  dans 
la  partie  correspondante  de  la  peau,  de  telle  sorte  que 
cette  région  offre  une  teinte  plus  foncée  que  les  parties 
voisines.  Lorsqu'on  coupe  les  nerfs  principaux  d'un  membre 
postérieur,  la  coloration  de  la  peau  de  ce  membre  reste  ou 
devient  d'une  teinte  plus  foncée  que  celle  de  la  peau  de 
f  autre  membre.  11  y  a  paralysie  plus  ou  moins  complète 
des  cellules  pigmentaires  dans  tout  le  membre  dont  les 
nerfs  sont  coupés;  les  prolongements  de  ces  cellules  res- 
tent plus  ou  moins  étendus  et  ne  se  rétractent  plus  en- 
tièrement, pendant  la  vie  de  l'animal.  Une  paralysie  plus 
ou  moins  complète  des  cellules  pigmentaires  s'observe 
dans  les  deux  membres  postérieurs,  si  Ton  a  coupé  trans- 
versalement la  moelle  épinière  en  avant  de  l'origine  des 
nerfs  lombaires.  Enfin,  on  sait  aussi  que  l'on  peut  ob- 
tenir une  paralysie  généralisée  des  cellules  pigmentaires 
du  corps,  en  pratiquant  une  section  transversale  de  lu 
moelle  épinière  près  du  bec  du  calamus  scriptorius.  J'ai 
vu  une  grenouille,  sur  laquelle  j'avais  coupé  la  moelle 
dans  ce  point  et  qui  a  survécu  pendant  près  de  deux 
mois,  offrir  d'une  façon  permanente  une  teinte  très- foncée 
delà  peau,  et  cette  teinte  ne  variait  pas  d'une  façon  sen- 
sible suivant  que  l'animal  était  à  sec  ou  qu'il  était  humecté 
d'eau. 

Enfin,  si  l'on  enlève  le  ganglion  cervical  d'un  côté  sur 
des  grenouilles  rousses  (rexpérience  donne  des  résultats 
très-nets  chez  les  animaux  de  cette  espèce),  on  voit,  au 
bout  de  quelques  minutes,  les  taches  pigmentées  de  la 
peau  de  la  moitié  correspondante  de  la  tête,  et  celles  du 
membre  antérieur  du  même  côté,  devenir  moins  foncées 
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que  les  taches  du  côté  opposé.  Cet  état  dure  peu;  il  se  fait 
bientôt  une  modification  en  sens  inverse  ;  les  taches  sus- 
dites et  la  teinte  générale  de  la  peau  de  la  même  région 
deviennent  plus  fortement  colorées  que  celles  du  côté 
opposé.  Cette  dernière  modification,  qui  est  bien  apprécia- 
ble au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  est 
permanente  et  peut  durer  indéfiniment. 

J'appelle,  avec  tous  les  auteurs,  l'état  ramifié  des  cellules 
pigmentaires  du  nom  de  paralysie,  bien  qu'il  y  ait  quelques 
réserves  à  faire  sur  l'exactitude  de  cette  dénomination;  ré- 
serves fondées  surtout  sur  ce  fait,  à  savoir:  que,  après  la 
mort,  les  cellules  tendent  toujours  à  se  ramasser  sous  forme 
globuleuse,  de  telle  sorte  que  la  peau  offre  alors  en  général 
une  teinte  claire;  tandis  que,  théoriquement,  si  l'état  de 
paralysie  complète  était  réellement  caractérisé  par  l'exten- 
sion des  prolongements  des  cellules,  la  peau,  dans  l'état  ca- 
davérique, devrait  présenter  une  teinte  plus  ou  moins  fon- 
cée, soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  au  bout  de 
quelques  heures. 

Mais  laissons  là  cette  difficulté. L'action  du  système  ner- 
veux sur  la  pigmentation  des  grenouilles,  d'après  M.  Be- 
ring et  M.  Goltz,  ne  serait  pas  entièrement  directe.  Ces 
auteurs  sont  d'accord  pour  attribuer  cette  action,  en 
partie  du  moins,  aux  modifications  que  les  lésions  des  nerfs 
ou  de  la  moelle  épinière  déterminent  dans  la  circulation 
de  la  peau. 

J'ai  d'abord  voulu  savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  la  valeur 
de  cette  opinion  de  MM.  Hering  et  Goltz.  J'ai  excisé  le 
cœur  sur  une  grenouille;  puis,  après  avoir  laissé  s'effec- 
tuer l'écoulement  du  sang  pendant  quelques  minutes,  j'ai 
arraché  le  ganglion  cervical  sympathique  du  côté  gauche. 
Cette  avulsion  a  eu  pour  premier  effet  la  production  d'une 
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teinte  plus  claire  de  la  peau  de  la  moitié  correspondante  de 
la  tête  et  du  membre  supérieur  du  même  côté.  Mais,  peu 
à  peu,  un  etFet  inverse  s'est  produit,  et  la  coloration  de  la 
peau  de  ces  parties  est  devenue  plus  foncée  que  celle  de 
la  peau  des  parties  homologues  du  côté  opposé.  L'influence 
du  système  nerveux  sur  les  cellules  pigmentaires  de  la 
peau,  chez  la  grenouille,  ne  semble  donc  pas  liée  d'une 
manière  exclusive  aux  modifications  de  la  circulation 
produites  par  les  variations  de  l'action  de  ce  système. 
Je  n'oserai  pas  être  plus  afFirmalif,  parce  que  nous  avons 
vu  que,  dans  ces  conditions,  il  se  produit  encore  une 
légère  congestion  du  côté  où  le  ganglion  cervical  est 
arraché. 

Ceci  posé,  j'ai  étudié  les  résultats  des  lésions  du  système 
nerveux  sympathique  sur  le  pigment  cutané  de  la  gre- 
nouille. J'ai  répété  les  expériences  que  j'avais  faites  lors- 
qu'il s'agissait  d'examiner  l'influence  de  ce  système  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs.  Après  avoir  détruit  l'encéphale  et 
la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière,  jusqu'en  arrière 
de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  on  arrache  le  ganglion 
cervical  d'un  côté.  On  voit,  après  une  courte  période, 
pendant  laquelle  la  coloration  de  la  peau  de  la  tète  et 
du  membre  antérieur,  du  côté  du  ganglion  arraché,  est 
devenue  plus  claire,  cette  coloration  devenir  peu  à  peu 
plus  foncée  que  celle  des  mêmes. parties  du  côté  opposé. 

Il  en  est  de  même  lorsqu'on  détruit  tout  le  centre  ner- 
veux cérébro-spinal.  L'ablation  du  ganglion  cervical,  faite 
immédiatement  après  la  première  opération,  détermine 
d'abord  une  atténuation  de  la  teinte  de  la  peau;  puis  on 
voit,  en  général,  la  peau  des  parties  que  nous  venons  d'in- 
diquer acquérir  une  coloration  plus  foncée  que  celle  des 
parties  homologues  du  côté  opposé.  Ces  variations  de  teinte 
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portent  non-seulement  sur  le  fond  de  la  couleur  de  la 
peau,  mais  encore  sur  la  teinte  des  taches  cutanées. 

Des  expériences  tout  à  fait  analogues  peuvent  être  faites 
sur  les  filets  nerveux  qui  vont  des  ganglions  abdominaux 
du  grand  sympathique  aux  nerfs  lombaires  d'un  des  mem- 
bres postérieurs.  On  constate  l'apparition  d'une  coloration  " 
plus  foncée  de  la  peau  qui  recouvre  le  membre  du  côté  où 
l'on  a  coupé  ces  nerfs,  soit  lorsque  le  myélencéphale  est 
intact,  soit  lorsque  l'encéphale  et  la  partie  antérieure  de  la 
moelle  ont  été  détruits  par  attrition.  L'effet  est  toutefois 
plus  marqué  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier. 

Toutes  ces  expériences  peuvent  être  faites,  avec  le  même 
résultat,  sur  des  grenouilles  préalablement  éthérisées. 
L'éther,  ainsi  que  d'autres  substances,  détermine  une  ex- 
tension paralytique  (?)  des  prolongements  des  cellules  pig- 
mentaires,  et,  par  conséquent,  donne  lieu  à  une  teinte 
foncée  générale  du  tégument  cutané.  C'est  lorsque  les 
effets  de  l'éthérisation  se  dissipent,  que  l'on  peut  facilement 
reconnaître  les  modifications  produites  dans  l'état  du  pig- 
ment parles  lésions  qu'on  a  fait  subir  au  système  nerveux. 

Ces  expériences  démontrent  bien  que  le  système  sympa- 
thique a  une  grande  influence  sur  les  cellules  pigmentaires 
de  la  peau  des  grenouilles,  et  elles  nous  autorisent  même, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  penser  que  les  ganglions  ner- 
veux de  ce  système  sont,  pour  les  fibres  destinées  à  ces 
ceUules,  une  source  d'activité  centrale  plus  ou  moins  indé- 
pendante. 

Revenons  aux  nerfs  vaso-moteurs.  Nous  avons  vu  que 
l'on  est  conduit,  pour  ces  nerfs,  à  des  conclusions  sem- 
blables à  celles  que  nous  venons  d'indiquer  pour  les  fibres 
nerveuses  des  cellules  pigmentaires.  Les  ganglions  ner- 
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veux  sympathiques  exercent  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
une  influence  analogue  à  celle  qui  est  dévolue  au  centre 
cérébro-spinal.  Et  cette  influence  des  ganglions  est  in- 
dépendante aussi  jusqu'à  un  certain  point  :  elle  ne  l'est 
pas  d'une  façon  absolue.  Mais  peut-elle  persister,  à  un 
degré  quelconque,  pendant  un  certain  temps,  lorsque  les 
ganglions  sympathiques  ont  perdu  toutes  leurs  relations 
avec  le  myélencéphale?  C'est  une  question  à  laquelle  il 
n'est  pas  facile  de  faire  une  réponse  décisive. 

Dans  l'expérience  de  M.  Cl.  Bernard,  les  excitations 
réflexes  qui  se  produisent  dans  le  ganglion  sous-maxillaire, 
lorsqu'on  électrise  le  nerf  lingual  près  de  ses  extrémités 
périphériques,  après  l'avoir  coupé  à  sa  partie  supérieure, 
ne  persistent  que  pendant  un  certain  nombre  d'heures; 
et,  au  bout  de  ce  temps,  on  ne  peut  les  provoquer  h 
nouveau. 

De  même  le  cœur  enlevé  de  la  poitrine  ne  peut  battre 
indéfiniment;  il  s'arrête  bientôt.  Mais  ces  faits  ne  suffisent 
pas  pour  nous  permettre  d'affirmer  que  la  durée  du  pou- 
voir central  des  ganglions  sympathiques  est  très-limitée, 
lorsque  ces  ganglions  sont  entièrement  séparés  de  l'axe 
cérébro  spinal. 

On  ne  peut  pas,  parce  que,  dans  de  telles  conditions,  les 
ganglions  sympathiques,  chez  la  grenouille,  ne  conservent 
leur  action  sur  la  pupille  et  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  que 
pendant  un  certain  nombre  d'heures,  on  ne  peut  pas,  dis- 
je,  conclure  de  là  que  ces  ganglions  sont  impuissants  à 
fonctionner  d'une  façon  durable,  comme  centres,  lorsqu'ils 
ne  sont  plus  en  relation  avec  le  myélencéphale.  On  ne 
pourrait  pas  non  plus  tirer  une  conclusion  pareille  des  ré- 
sultats fournis  par  l'observation  des  mouvements  du  cœur^ 
retiré  du  corps  d'un  mammifère,  ou  d'un  batracien.  Car 
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les  conditions  de  vitalité  ne  sont  plus  les  mêmes  pour  les 
ganglions  cardiaques  que  lorsque  le  cœur  est  encore  en 
place  :  l'entrelien  de  la  nutrition  de  ces  ganglions  ne 
peut  plus  avoir  lieu  ;  et,  par  suite,  quand  même  ces 
ganglions  seraient  doués  du  pouvoir  de  fonctionner  in- 
définiment comme  centres  indépendants,  leur  fonction- 
nement serait  nécessairement  limité  dans  le  cœur  retiré 
de  la  cavité  du  corps.  Il  est  donc  impossible  de  décider 
d'une  façon  bien  nette  si  l'indépendance  fonctionnelle  re- 
lative, dont  jouissent  les  ganglions  du  système  nerveux 
sympathique,  peut  être  durable,  ou  si  elle  est  nécessaire- 
ment passagère. 

Les  ganglions  rachidiens  ont-ils  une  influence  spéciale 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ?  Il  faut  bien  le  reconnaître, 
on  ne  sait  rien  ou  presque  rien  sur  cette  question.  Ces 
ganglions,  situés  sur  les  racines  postérieures  des  nerfs  ra- 
chidiens, ont  une  influence  trophique  sur  les  fibres  ner- 
veuses avec  lesquelles  elles  sont  en  rapport.  Les  expériences 
de  Waller  ont  démontré  qu'il  en  est  bien  ainsi.  Lorsque 
l'on  coupe  la  racine  postérieure  entre  le  ganglion  et  la 
moelle  épinière,  l'atrophie  des  fibres  nerveuses  de  cette 
racine  se  produit  dans  le  bout  central  attenant  à  la  moelle  ; 
si,  au  contraire,  on  coupe  cette  même  racine  postérieure, 
entre  le  ganglion  et  le  point  oh  elle  va  se  réunir  à  la  racine 
antérieure  pour  former  le  nerf  mixte,  le  bout  central 
attenant  au  ganglion  reste  intact,  et  le  bout  périphérique 
s'atrophie.  Si  l'on  agit  de  même  sur  une  racine  antérieure, 
comme  il  n'y  a  pas  de  ganglion,  on  obtient  un  effet 
toujours  identique  ;  les  fibres  en  rapport  avec  la  moelle, 
celles  du  bout  central,  restent  saines;  celles  du  bout  pé- 
riphérique s'atrophient. 

Les  ganglions  rachidiens  sont  donc  des  centres  trophi- 
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ques  pour  les  fibres  qui  sont  en  rapport  avec  eux.  Voilà, 
il  est  vrai,  une  de  leurs  fonctions  :  mais  ce  ne  doit  pas 
être  la  seule;  il  est  difficile  d'admettre,  en  effet,  qu'une 
si  grosse  masse  de  cellules  nerveuses  n'ait  pas  d'autre 
usage.  Comme  je  l'ai  dit,  nous  ignorons  si  ces  ganglions 
remplissent  un  rôle  spécial  dans  le  fonctionnement  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Les  recherches  microscopiques  qui  ont 
été  faites,  soit  dans  les  conditions  normales,  soit  après  la 
section  des  rameaux  communicants  de  la  chaîne  fonda- 
mentale du  système  nerveux  sympathique,  semblent  indi- 
quer, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  que  les  ganglions  rachi- 
diens  ne  sont  en  rapport  qu'avec  un  petit  nombre  des 
fibres  qui  constituent  ces  rameaux.  Nous  avons  pu  nous 
convaincre,  en  effet,  par  la  comparaison  des  effets  de  la 
section  de  la  racine  antérieure  à  ceux  de  la  section  de  la 
racine  postérieure  des  nerfs  rachidiens,  que  la  plupart, 
au  moins,  des  fibres  vaso-motrices  centrifuges,  éma- 
nant de  la  moelle  épinière,  passent  par  la  première  de 
ces  racines.  Cependant,  il  nous  est  impossible  de  décider 
si  les  ganglions  rachidiens  ne  sont  pas  le  lieu  d'origine 
d'un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  concourant,  d'une 
façon  spéciale,  à  l'innervation  des  vaisseaux. 


Jusqu'à  présent  nous  avons  décrit  l'appareil  vaso-moteur 
dans  ses  parties  constituantes  ;  puis  nous  avons  examiné 
l'action  de  cet  appareil  sur  les  vaisseaux  et  le  mécanisme 
par  lequel  elle  se  produit.  Il  nous  faut  étudier  maintenant 
les  modifications  qui  se  produisent  dans  la  circulation  gé- 
nérale, ou  dans  les  circulations  locales,  par  suite  des  chan- 
gements subis  par  cet  appareil,  sous  l'influence,  soit  de 
nécessités  fonctionnelles,  soit  de  troubles  morbides. 
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Un  premier  fait  que  je  dois  d'abord  établir,  c'est  que 
l'appareil  vaso-moteur  est  en  état  d'activité  permanente, 
qu'il  n'est  jamais  en  repos,  jamais  en  inertie  :  les  nerfs 
vaso-moteurs,  en  d'autres  termes,  sont  toujours  excités  ; 
ils  sont  toujours  comme  si  un  léger  courant  faradique  les 
traversait.  Il  en  résulte  que  la  tunique  musculaire  des 
vaisseaux  est  toujours  dans  un  état  de  demi-contraction. 
Cet  état  de  demi-contraction  a  reçu  un  nom  particulier, 
il  s'appelle  tonus  vasculaire. 

Ce  tonus  est  en  lutte  permanente  contre  la  pression 
excentrique  qu'exerce,  sur  les  parois  des  vaisseaux,  le 
sans:  contenu  dans  leur  intérieur.  " 

Cet  état  de  contraction  permanente  était  absolument 
nécessaire  pour  les  petits  vaisseaux  qui  sont  dépourvus  de 
fibres  élastiques.  C'est  lui  qui  donne  à  leur  tunique  mus- 
culaire un  certain  ressort.  Dans  les  vaisseaux  à  fibres  élas- 
tiques, l'aorte,  les  grosses  artères,  le  ressort  est  produit 
par  l'élasticité  de  la  tunique  moyenne.  Supposez,  en  effet, 
le  sang  lancé  par  le  cœur  dans  l'aorte,  elle  se  dilatera  sous 
l'influence  de  la  pression  excentrique;  puis  elle  revient  sur 
elle-même,  lorsque  la  contraction  du  cœur  a  cessé,  re- 
poussant vers  ses  deux  extrémités  le  sang  qu'elle  con- 
tient. Le  courant  en  retour  vers  le  cœur  étant  arrêté  par 
les  valvules  sigmoïdes,  l'efFel  de  cette  élasticité  se  fait 
sentir  en  totalité  à  la  périphérie. 

Dans  les  petites  artères,  la  tunique  moyenne,  entière- 
iuent  musculaire,  est  à  peu  près  dénuée  d'élasticité;  et,  si 
cette  tunique  n'était  pas  en  état  de  contraction  perma- 
nente, ces  vaisseaux  seraient  presque  semblables  à  des 
tubes  inertes  :  ils  se  laisseraient  distendre  à  peine  sous 
l'influence  de  l'ondée  sanguine,  lancée  par  le  cœur,  et 
ils  ne  reviendraient  pas,  ou  presque  pas,  sur  eux-mêmes. 
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ïi  iren  est  pas  ainsi  :  l'arlère  étant  constamment  en  demi- 
î'esserrement  par  l'état  permanent  de  demi-contraction 
des  fibres  musculaires  de  sa  tunique  moyenne,  toutes  les 
fois  qu'elle  reçoit  une  ondée  sanguine,  elle  se  laisse 
d'abord  distendre;  mais,  dès  que  la  diastole  cardiaque 
a  succédé  à  la  systole,  le  vaisseau  tend  à  revenir  à  son 
état  antérieur  de  demi-contraction  ;  il  presse  sur  le  sang 
et  le  fait  progresser  vers  la  périphérie,  remplaçant  de  la 
sorte  l'élasticité,  et  concourant  comme  elle  à  transformer 
le  mouvement  saccadé  du  sano,-  en  un  mouvement  con- 
tinu  avec  renforcements.  Le  ressort,  comme  vous  le  voyez, 
se  transforme  du  centre  à  la  périphérie  :  élastique  à 
l'origine,  il  est  bientôt  à  la  fois  élastique  et  musculaire, 
pour  devenir  complètement  musculaire  dans  les  dernières 
ramifications  du  système. 

Ce  phénomène  du  tonus  artériel  n'est  pas  un  phéno- 
mène isolé  dans  l'économie  ;  les  artères  ne  sont  pas  les 
seuls  [organes  qui  soient  en  état  de  contraction  perma- 
nente; tous  les  tissus  musculaires  sont  plus  ou  moins  dans 
le  même  cas. 

Pour  certains  d'entre  eux,  cet  état  est  très-maniteste  : 
tels  sont  les  sphincters,  qui  restent  contractés,  sans  qu'il 
soit  utile  de  faire  des  efforts  de  volonté.  Ces  efforts  ne 
deviennent  même  nécessaires  que  pour  mettre  en  activité 
d'autres  muscles,  destinés  à  vaincre  leur  résistance. 

Mais,  outre  les  sphincters,  les  muscles,  qui  paraissent 
présenter  le  moins  cette  tonicité,  la  possèdent  aussi,  et 
cela  vous  est  prouvé  par  les  phénomènes  {\u[  se  passent 
lors  de  la  paralysie  de  certains  muscles.  Je  vous  citerai 
en  première  ligne  les  muscles  de  la  face  :  lorsque  ceux 
d'un  côté  sont  paralysés,  la  déformation  du  visage,  même 
à  l'état  de  repos,  démontre  bien  que  les   muscles  sains 
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sont  en  contraction  permanente,  qu'ils  se  raccourcissent 
et  entraînent  les  traits  de  leur  côté.  De  même,  dans  la 
paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  main  ou  du  pied, 
les  fléchisseurs  sont  dans  un  état  de  contraction  permanente 
et  font  dévier,  dans  le  sens  de  la  flexion,  la  partie  du  mem- 
bre qu'ils  meuvent. 

L'existence  du  tonus  vasculaire  est  très-facile  à  démon- 
trer. La  dilatation  vasculaire,  produite  par  la  section  des 
nerfs  vaso-moteurs,  est  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse 
invoquer  pour  celte  démonstration.  Si  les  vaisseaux,  en 
effet,  n'étaient  pas  en  état  de  contraction  permanente,  ils 
ne  se  dilateraient  pas  lorsqu'on  coupe  leurs  nerfs  vaso- 
moteurs. 


NEUVIÈME  LEÇON 


Tonus  artériel  (suite).  —  Du  tonus   veineux.  —  Centre  tonique  vasculaire. 
—  Nerfs  dépresseurs  de  Ludwig  et  Cyon. 


Nous  avons  établi  que  les  artères  sont,  d'une  façon  con- 
stante, soumises  à  un  certain  degré  d'excitation  vaso- 
motrice,  qui  maintient  leur  tunique  musculaire  dans  un 
état  continu  de  demi-resserrement,  et  qui  tend  sans  cesse  à 
augmenter  cette  constriction.  C'est  cet  état  d'activité  per- 
manente de  la  tunique  musculaire  des  artères  qu'on  appelle 
le  tonus  artériel^  et,  comme  nous  verrons  que  les  veines 
offrent,  à  un  moindre  degré,  un  état  analogue,  on  peut 
désigner  cet  état,  d'une  manière  plus  générale,  sous  le 
nom  de  tonus  vasculaire. 

Les  artères  tendent  donc  à  se  resserrer  sans  cesse  davan- 
tage; mais  elles  sont  maintenues  plus  ou  moins  dilatées 
par  l'effort  excentrique  du  sang  qui  les  parcourt.  Ce  sang, 
en  effet,  poussé  continuellement  vers  les  extrémités  ar- 
térielles, par  les  ondées  successives  que  lance  le  cœur 
dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  est  forcé  de  traverser 
avec  peine  les  canaux  capillaires,  qui  font  communiquer 
les  artères  avec  les  veines.  Le  sang  est  nécessairement 
soumis  ainsi,  dans  les  artères,  à  une  certaine  pression 
qui  fait  effort  contre  les  parois  du  vaisseau,  et  la  réaction 
élastique  ou  musculaire  de  ces  parois  augmente  à  son  tour 
cette  pression. 
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L'exisleiîce  du  tonus  artériel  est  démontrée  de  la  ma- 
nière la  plus  péremptoire,  nous  l'avons  vu,  par  les  ré- 
sultats de  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs,  par  la  section 
du  cordon  cervical  du  sympathique  par  exemple.  Cette 
section  paralyse  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  de 
la  tête,  de  la  face  et  de  l'oreille  du  côté  correspondant  ; 
la  réaction  de  cette  tunique  contre  la  pression  excentrique 
du  sang  artériel  cesse,  et  le  vaisseau  se  laisse  distendre,  se 
dilate. 

Le  tonus  vasculaire  dépend  évidemment  d'une  excita- 
tion permanente  de  l'appareil  nerveux  vaso-moleur,  et, 
en  réalité,  ce  tonus,  on  le  voit,  est  un  phénomène  qui  doit 
varier  suivant  les  modifications  diverses  que  peut  présenter 
cet  appareil  nerveux. 

Nous  venons  de  rappeler  la  preuve  la  plus  démonstrative 
de  l'existence  du  tonus  vasculaire.  Une  autre  preuve,  très- 
nette  aussi,  se  tire  des  résultats  observés,  lorsque  l'on  exa- 
mine les  vaisseaux  dans  les  conditions  où  la  pression  intra- 
artérielie  du  sang  vient  à  diminuer  ou  à  cesser  complète- 
ment. Si  l'on  saigne,  par  exemple,  un  animal,  de  façon  à 
lui  faire  perdre   une  grande  quantité  de  sang,  les  vais- 
seaux reviennent  sur  eux-mêmes,  les  artères  munies  d'une 
tunique  musculaire  comme  celles  qui  n'ont  qu'une  tunique 
à  peu  près  exclusivement  élastique,  et  ces  vaisseaux  se  mo- 
dèlent pour  ainsi  dire  sur  la  quantité  de  sang  qu'ils  ont  à 
charrier.  Si  l'on  a  palpé  une  artère  superficielle  avant  la 
saignée,  on  constate  facilement,  après  l'opération,  que  le 
calibre  du   vaisseau  a  diminué  et  que  le  pouls  artériel  y 
est  beaucoup  moins  développé  qu'auparavant.   Comment 
comprendre  le  phénomène  qui  a  lieu  alors  dans  les  arté- 
rioles  à  tunique  moyenne  musculaire,  si  ce  n'est  en  ad- 
mettant que,  sous  l'influence  de  l'excitation  motrice  qui 
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anime  sans  cesse  cette  tunique,  les  artérioles  se  resser- 
rent, dès  que  la  pression  du  sang  qu'elles  contiennent 
s'affaiblit  ? 

D'autre  part,  Texistence  du  tonus  vasculaire  peut  en- 
core être  démontrée  par  l'observation  de  ce  qui  se  passe 
chez  un  animal,  immédiatement  après  la  mort.  Dans  ce 
cas,  le  cœur  s'étant  arrêté,  la  cause  principale  du  mouve- 
ment du  sang  se  trouve  supprimée;  les  vaisseaux  revien- 
nent sur  eux-mêmes  et  tendent  à  pousser  le  sang  au  travers 
des  capillaires  jusque  dans  les  veines.  Cette  propulsion 
du  sang  peut  bien  s'expliquer,  il  est  vrai,  dans  les  grosses 
artères,  par  l'existence  de  leur  tunique  élastique  :  mais 
il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  petites  artères,  qui  ne 
contiennent  pas  de  fibres  élastiques,  mais  seulement  du  tissu 
musculaire  ;  leur  resserrement  s'effectue  par  la  contrac- 
tilitédeleur  tunique  musculaire. 

Ce  phénomène  si  remarquable  du  retrait  des  vaisseaux, 
après  la  mort,  a  été  constaté  anciennement,  et  c'est  après 
l'avoir  observé  avec  soin  que  J.Hunter  avait  affirmé  l'exis- 
tence de  la  contraclihté  des  artères  (l).  Hunter  prenait,  sur 
un  animal,  la  dimension  en  circonférence  d'une  artère, 
avant  et  immédiatement  après  la  mort,  et  constatait  une 
différence  considérable  entre  les  deux  mensurations.  Pour 
voir  si  le  retrait  de  l'artère  était  dû  uniquement  à  l'élasticité 
de  la  paroi  du  vaisseau,  il  injectait  dans  l'artère,  quelque 
temps  après  la  mort,  une  certaine  quantité  de  liquide,  avec 
une  force  suffisante  pour  restituer  à  ce  vaisseau  le  cahbre 
qu'il  avait  avant  la  mort.  Il  laissait  alors  écouler  le  liquide 
injecté  et  il  mesurait  de  nouveau  le  calibre  de  l'artère  après 


(1)  J.  Hunter,  Sur  le  sang,  l'inflammation,  etc.  (Œuvres  complètes,  t.  III, 
p.  194  et  suiv.). 
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qu'elle  s'était  vidée.  Or,  le  nouveau  retrait  subi  par  l'ar- 
tère était  bien  inférieur  à  celui  qui  s'était  manifesté  aus- 
sitôt après  la  mort.  Le  resserrement  de  l'artère,  observé 
dans  cette  dernière  condition,  était  dû  uniquement  à  l'élas- 
ticité, puisque  l'on  avait  attendu,  avant  de  faire  l'expé- 
rience, que  toutes  les  propriétés  vitales  des  tissus  eussent 
disparu.  Donc,  concluait  J.  Hunter,  le  resserrement  qui  a 
lieu,  au  moment  de  la  mort,  et  qui  est  beaucoup  plus 
considérable  que  le  précédent,  n'est  déterminé  qu'en 
partie  par  l'élasticité  du  vaisseau.  Une  autre  force  a  dû 
concourir,  avec  l'élasticité,  à  la  production  de  ce  resser- 
rement; et  cette  autre  force  ne  peut  être  qu'une  con- 
tractilité  analogue  à  celle  des  muscles  :  les  parois  arté- 
rielles possèdent  donc  un  certain  degré  de  contractilité. 

Mais  Hunter  ne  se  borna  pas  à  démontrer  l'existence 
de  la  contractilité  vasculaire.  Il  fît  ces  mêmes  expériences 
comparativement  sur  de  grosses  et  de  petites  artères,  et 
il  vit  que  le  resserrement  qui  se  produit  aussitôt  après  la 
mort  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  considé- 
rable, relativement,  dans  les  petites  artères  que  dans 
celles  d'un  grand  diamètre.  D'où  cette  conséquence  :  la 
contractilité  est  beaucoup  plus  développée  dans  les  pe- 
tites artères  que  dans  les  artères  d'un  fort  calibre.  Vous 
voyez  ainsi  que,  de  l'examen  de  ces  simples  phénomènes, 
il  avait  déjà  déduit  des  données  que  les  recherches  mo- 
dernes sont  venues  confirmer  de  point  en  point. 

Les  expériences  de  Parry  (1)  ont  bien  fait  voir  aussi  que 
le  resserrement  des  vaisseaux,  qui  a  lieu  après  la  mort, 
n'est  pas  uniquement  dû  au  retrait  élastique  de  leurs  pa- 


(1)  Parry,   An  Expérimental  Inquir-y  into  the  Nature  ofthe  Arterial  Puise, 
1816,  p.  60  et  suiv. 


DU    TONUS    VÂSCULAIRE.  331 

rois,  mais  qu'il  est,  en  partie,  le  résultat  de  la  mise  en  jeu 
de  la  contractilité  du  tissu  de  ces  parois.  Il  prenait,  sur 
un  bélier,  la  circonférence  de  la  carotide,  avant  la  mort, 
puis  quelques  minutes  après,  et  enfin  vingt-quatre  heures 
après  que  l'animal  avait  cessé  de  vivre.  La  première  men- 
suration lui  donna  379  ;  l'unité  de  mesure  étant  ~  de 

'  no 

pouce.  La  seconde  lui  donna  270,  ce  qui  indique,  comme 
vous  voyez,  un  retrait  considérable.  La  troisième,  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  lui  donna  320,  chiffre  moin- 
dre que  le  précédent. 

Sur  une  brebis  tuée  par  hémorrhagie,  la  circonférence 
de  la  carotide  était  égale  à  320  unités  ;  immédiatement 
après  la  mort,  on  trouvait  160  ;  quelques  heures  plus  tard, 
on  notait  232  pour  cette  même  circonférence. 

Les  dimensions  du  vaisseau  s'étaient  donc  accrues  après 
avoir  diminué  considérablement.  Cela  indiquait  une  cause 
ayant  agi  aussitôt  après  la  mort  et  ayant  perdu  son  pou- 
voir plus  tard.  Cette  cause  ne  pouvait  être  que  la  con- 
tractilité artérielle.  La  carotide  est  un  vaisseau  peu 
contractile;  si  l'expérience  avait  été  faite  sur  des  artères 
moins  volumineuses,  les  résultats  eussent  été  encore  plus 
frappants. 

C'est  par  suite  de  ce  resserrement  des  artères  que  le 
sang,  après  la  mort,  passe  de  ces  vaisseaux  dans  les  ca- 
pillaires, puis  dans  le  système  veineux. 

Vous  avez  vu  maintes  fois,  en  effet,  dans  les  autopsies, 
que  les  artères  sont  à  peu  près  vides,  qu'il  en  est  de  même 
des  capillaires,  tandis  que  les  veines,  et  principalement 
les  grosses  veines,  au  voisinage  du  cœur,  contiennent  une 
certaine  quantité  de  s;mg.  L'état  du  cœur,  sous  ce  rap- 
port, est  très-variable.  Il   est  facile  de  s'expliquer  ces 
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particularités,  lorsque  l'on  sait  que,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  les  vaisseaux  pourvus  d'une  tunique  à  fibres 
musculaires  reviennent  sur  eux-mêmes  après  la  mort, 
par  suite  de  la  contraction  de  cette  tunique.  J'ai  à  peine 
besoin  de  rappeler  qu'il  faut  tenir  compte  d'un  autre  phé- 
nomène; car  la  quantité  du  sang,  contenu  dans  les  veines 
et  dans  le  cœur,  est  loin  de  représenter  la  quantité  de  ce 
liquide  qui  existait  pendant  la  vie  dans  l'appareil  circula- 
toire. Ce  phénomène,  le  voici  :  le  sérum  devenu  libre, 
par  suite  de  la  coagulation  du  sang,  passe  dans  les  tissus 
circumvasculaires,  par  endosmose  au  travers  des  parois 
des  vaisseaux. 

C'est  aussi  par  la  contraction  postmortem  des  artères, 
que  l'on  peut  expliquer  le  résultat  de  l'expérience  suivante. 
Si  l'on  introduit  dans  les  artères  d'un  animal,  qui  vient 
d'être  tué,  une  certaine  quantité  de  liquide,  de  lait  par 
exemple,  sous  une  très-faible  pression,  de  1  ou  2  centi- 
mètres de  mercure  tout  au  plus,  on  voit  que  ce  liquide 
traverse  les  capillaires  et  qu'il  passe  dans  les  veines.  Ce 
qui  se  produit  pour  le  sang,  comme  je  Tal  indiqué,  a  lieu 
ici  de  la  même  manière  pour  ce  hquide,  c'est-à-dire  que 
le  retrait  tonique  des  parois  artérielles  le  pousse  vers 
les  veines. 

Il  y  a  du  reste  dans  ces  expériences  autre  chose  que  la 
simple  contraction  tonique  des  vaisseaux.  Il  est  certain,  en 
effet,  qu'au  moment  de  la  mort  il  se  fait  une  excitation 
nouvelle  des  vaso-moteurs,  laquelle  s'ajoute  à  l'excitation 
normale  et  augmente  la  contraction  due  à  cette  cause 
permanente. 

Comment  expliquer  cette  excitation  nouvelle  des  vaso- 
moteurs  qui  a  lieu  au  moment  de  la  mort,  ou  quelques 
instants  après?  On  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  ce 


MECANISME   DU   TONUS   VASCULAIRE.  333 

phénomène  à  l'aide  de  diverses  hypothèses.  Voici  l'une 
des  explications  qui  ont  été  proposées.  Quelque  insuffi- 
sante qu'elle  soit,  c'est  peut-être  celle  qui  soulève  le 
irioins  d'objections. 

Lorsque  la  vie  s'éteint,  les  phénomènes  d'hématose  s'ar- 
rêtent bientôt..  Or,  la  cessation  du  conflit  normal  entre  les 
éléments  anatomiques  du  système  nerveux  central  et  le 
sang  oxygéné  paraît  déterminer  dans  les  centres  nerveux 
un  état  d'excitation  :  cet  état  peut  se  traduire  de  difïérentes 
façons,  mais  ses  etîets  se  manifestent  surtout  dans  les  or- 
ganes innervés  par  le  système  grand  sympathique. 

On  peut  constater  qu'il  en  est  bien  ainsi  sur  l'homme 
lui-même.  Lorsque  la  vie  cesse,  les  pupilles  se  dilatent  no- 
tablement; les  intestins  entrent  en  mouvement,  ce  qui  peut 
donner  lieu  à  des  évacuations  alvines.  Il  peut  aussi,  surtout 
dans  les  cas  de  mort  violente,  se  produire  une  expulsion 
de  l'urine  contenue  dans  la  vessie,  et  une  excrétion  sper- 
matique.  On  a  vu,  dans  certains  cas,  des  contractions  uté- 
rines se  produire  encore  après  la  mort. 

Sur  un  lapin,  misa  mort  par  un  procédé  quelconque, 
la  section  du  bulbe  par  exemple,  on  voit,  au  bout  de  quel- 
ques instants,  les  intestins,  auparavant  immobiles,  se 
mouvoir  fortement  en  se  dessinant  sous  la  paroi  abdomi- 
i:ale;  il  s'y  produit  des  mouvements  péristaltiques  et  anti- 
péristaltiques;  on  les  voit  encore  mieux  si  l'abdomen 
est  ouvert.  De  même,  la  vessie  peut  se  vider,  et,  s'il  s'agit 
d'une  lapine  prête  k  mettre  bas,  des  contractions  utérines 
peuvent  se  manifester  avec  assez  d'énergie  pour  détermi- 
ner l'expulsion  des  fœtus  (1). 


(1)  M.   Bochefontaine  a  prouvé  récemment  que   la  rate,  au  moment   de   la 
mort,  reçoit  aussi  une  excitation  provenant  du  centre  nerveux  bulbo-spinal,  par 
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Les  vaisseaux  sont  soumis  à  la  même  loi  que  les  organes 
dont  il  vient  d'être  question  :  la  mort  produit  sur  eux,  par 
l'intermédiaire  de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur,  une  ex- 
citation nouvelle  ([ui  s'ajoute  au  tonus  vasculaire  et  con- 
tribue à  pousser  le  sang  vers  les  veines. 

L'observation  directe  des  phénomènes  qui  ont  lieu  après 
la  mort  nous  montre  nettement  cette  action  du  sympa- 
thique sur  les  vaisseaux.  Nous  voyons,  en  etïet,  que  le 
corps  ne  pâlit  pas  immédiatement  après  la  mort,  mais  bien 
quelques  instants  après  que  le  cœur  a  cessé  de  battre. 
Il  est  clair  que  si  cette  pâleur  n'était  que  le  résultat  de 
la  mise  en  jeu  du  tonus  vasculaire,  elle  se  manifesterait 
tout  de  suite  après  la  mort.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  c'est 
qu'il  y  a  intervention  d'une  excitation  nouvelle  de  l'appa- 
reil nerveux  vaso-moteur;  et  cette  excitation,  qui  est  due 
sans  doute  à  la  cessation  des  phénomènes  d'oxydation 
intime,  ne  se  produit  que  quelques  instants  après  là  mort, 
c'est-à-dire  au  moment  où  le  sang,  contenu  dans  les 
vaisseaux  capillaires  des  centres  nerveux,  a  subi  une  mo- 
dification suffisante  pour  que  ces  phénomènes  ne  soient 
plus  possibles. 

J'ai  fait,  sur  des  grenouilles,  des  expériences  ayant  pour 
but  d'étudier  l'influence  du  système  nerveux  sur  ce  phé- 
nomène cadavérique.  Sur  certains  de  ces  animaux,  j'en- 
levais complètement  le  cœur,  et  je  laissais  s'écouler  le  sang  ; 
j^arrachais  ensuite  le  ganglion  cervical  supérieur  et  je 
constatais  que  la  pâleur  définitive,  l'observation  portant 

l'intermédiaii'e  des  nerfs  splanchniques,  excitation  qui  détermine,  chez  le  chien, 
une  contraction  considérable  de  l'organe.  La  section  de  la  moelle  cervicale,  et 
surtout  la  section  des  nerfs  splanchniques  ou  des  nerfs  spléniques,  interrompt  les 
communications  entre  la  rate  et  le  bulbe  rachidien.  L'excitation  émanée  de  ce 
centre  ne  parvient  donc  plus  à  la  rate,  et  cet  organe  ne  se  contracte  presque 
plus  après  la  mort,  dans  ces  conditions. 
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sur  la  langue,  ne  so  produisait  que  du  côté  intact.  Le 
côté  correspondant  au  ganglion  arraché  offrait,,  au  con- 
traire, une  certaine  congestion,  sous  forme  d'un  pointillé 
rouge,  ayant  les  papilles  linguales  pour  siège.  L'existence 
de  cette  congestion  post  mortem,  dans  cette  expérience, 
montre  bien  qu'il  est  nécessaire  que  le  système  nerveux 
intervienne  pour  faire  contracter  les  vaisseaux,  après  la 
mort,  au  point  de  les  vider  presque  complètement  et  de 
déterminer  la  pâleur  cadavérique. 

J'ai  vu  des  phénomènes  du  même  genre  sur  des  gre- 
nouilles, chez  lesquelles  j'avais  sectionné  tous  les  nerfs 
sympathiques  allant  des  plexus  abdominaux  aux  nerfs 
lombo-cruraux.  Lorsque  ces  animaux  mouraient,  on  pou- 
vait reconnaître  que  les  vaisseaux  du  membre  postérieur, 
du  côté  de  l'opération,  restaient  plus  ou  moins  pleins 
de  sang,  tandis  que  ceux  du  membre  postérieur  du  côté 
opposé  étaient  à  peu  près  exsangues.  ïl  en  est  naturel- 
lement de  même  chez  les  grenouilles  sur  lesquelles  on  a 
sectionné  tous  les  nerfs  lombo-cruraux  dans  l'abdomen. 
J'ai  vu,  chez  une  grenouille  qui  était  morte  trois  mois  et 
demi  après  avoir  subi  cette  opération,  tous  les  vaisseaux 
capillaires  du  membre  postérieur  du  même  côté  remplis 
de  sang,  soit  dans  la  peau,  soit  dans  les  muscles;  ils 
étaient  presque  tous  vides  dans  le  membre  postérieur  du 
côté  où  les  nerfs  étaient  intacts.  Non-seulement  les  vais- 
seaux capillaires  étaient  remplis  de  sang  dans  le  membre 
énervé^  mais  on  y  constatait,  surtout  dans  les  muscles, 
l'existence  d'innombrables  ecchymoses  de  très-petites  di- 
mensions. 

Les  phénomènes  dont  je  parle  se  produisent  aussi  dans 
les  cas  de  syncope.  Les  téguments  pâlissent,  il  y  a  dila- 
tation des  pupilles;  il  peut  y  avoir  émission  involontaire 
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cruriiie,  ou  même  éYacualion  alvine,  elc.  Ici  encore,  les 
mêmes  résultats  sont  dus  aux  mêmes  causes. 

Il  y  a  probablement  un  tonus  veineux.  M.  Goltz  (1)  qui 
a  fait  une  étude  approfondie  de  diverses  questions  relatives 
au  tonus,  est  parvenu  à  se  convaincre  de  son  existence 
dans  les  petites  veines.  La  tunique  moyenne  de  ces  vais- 
seaux contient  des  éléments  musculaires;  elle  reçoit  des 
fibres  nerveuses,  évidemment  vaso-motrices  ;  et,  par  con- 
séquent, on  trouve  dans  ces  vaisseaux  les  conditions  ana- 
tomiques  nécessaires  à  la  production  du  tonus.  On  ne 
peut  guère  douter  que  cette  tunique  ne  soit  soumise  d'une 
façon  continue,  comme  celle  des  artères,  h  une  excitation 
ayant  les  centres  nerveux  vaso-moteurs  comme  points  de 
départ. 

Une  preuve  bien  suffisante,  d'ailleurs,  de  l'existence  du 
tonus  veineux,  c'est  que  les  petites  veines  se  vident  de  sang, 
à  peu  près  comme  les  artères,  sur  les  cadavres.  Leur  tunique 
musculaire  se  resserre  donc,  dès  que  la  pression  entretenue 
dans  les  veinules  par  les  contractions  du  cœur  et  le  tonus 
artériel  vient  à  diminuer-.  Et  la  contraction  des  veinules, 
par  suite  de  leur  tonus,  contribue  à  produire  la  pâleur  ca- 
davérique. En  tout  cas,  le  tonus  veineux  paraît  être  moins 
énergique  que  le  tonus  artériel. 

Il  n'y  a  pas  de  tonus  dans  les  capillaires,  et  cela  était  facile 
à  prévoir,  puisque  ces  derniers  ne  contiennent  pas  d'élé- 
ments contractiles.  Il  est  probable  que  les  capillaires  se 
vident  en  grande  partie  du  sang  qu'ils  contiennent,  après  la 
mort,  par  suite  de  l'affaissement  des  parties,  les  tissus  n'étant 


d)  Fr.  Goltz,  Uebei'  den   Tonus  rfer  Gefusse  und  seine   Bedeuhmg  fur  die 
Hiutbewegung .  (Vircliow's  Arcliiv,  186/i,   t.  XXIX,  p.  394.) 


r 
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plus  rendus  plus  ou  moins  turgides  par  l'irrigation  sanguine 
normale.  Pour  la  peau,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  con- 
tractions des  fibres  musculaires  lisses  que  contient  ce 
tégument. 

Le  tonus  est  sensiblement  modifié  par  les  altérations 
des  vaisseaux.  Les  altérations  capables  de  produire  ce 
résultat  sont  nombreuses  :  ce  sont  des  altérations  athéro- 
mateuses,  scléreuses,  graisseuses,  calcaires,  amyloïdes;  se 
produisant  sous  l'influence  de  diverses  causes,  sénilité^ 
syphilis,  scrofule,  alcoolisme,  etc. 

Il  y  a  des  modifications  moins  considérables,  qui  peu- 
vent cependant  imprimer  quelques  changements  très-ma-. 
nifesles  au  tonus  vasculaire.  J'ai  eu  dans  mon  service,  à 
l'hôpital,  une  jeune  femme  atteinte  d'un  érysipèle  de  la 
face,  sans  gravité  aucune,  lequel  suivit  une  marche  très- 
simple  et  disparut  sans  gagner  le  cuir  chevelu.  Cet  érysi- 
pèle s'était  manifesté  surtout  sous  la  forme  d'une  plaque 
occupant  les  deux  joues,  le  nez  et  la  partie  médiane  du 
front.  Or,  toutes  les  fois  que,  pendant  la  convalescence, 
cette  femme  avait  une  émotion,  la  rougeur,  qui  en  résul- 
tait, se  trouvait  bien  plus  prononcée  au  niveau  du  siège 
de  l'ancienne  plaque  érysipélateuse  :  la  peau  redevenait 
complètement  rouge  dans  ces  points.  Sous  l'influence  de 
la  dermite  érysipélateuse,  les  vaisseaux  de  tout  ce  dépar- 
tement de  la  peau  avaient  été  affaiblis  et  résistaient  beau- 
coup  moins   aux  actions  vaso-dilatatrices. 

Je  vous  citerai  encore,  pour  vous  montrer  comment  les 
altérations  des  vaisseaux  peuvent  modifier  le  tonus  vascu- 
laire, un  autre  fait  dont  le  sujet  se  trouve  encore  dans 
mon  service.  C'est  une  malade  qui  a  eu  une  fièvre  ty- 
phoïde grave,  dont  la  durée  a  été  fort  longue,  et  qui,  pen- 
dant la  convalescence,  a  été  suivie  d'une  production  suc- 
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cessive  de  nombreux  abcès  disséminés.  Pour  vous  donner 
une  idée  de  la  gravité  de  l'affection,  je  vous  dirai  que 
son  début  remonte  à  quatre  mois  et  que  la  convalescence 
n'est  pas  encore  achevée.  Cette  femme  présente  depnis 
deux  mois  et  demi,  à  peu  près,  un  phénomène  qui  n'exis- 
tait pas  auparavant.  Ses  jambes,  ses  bras,  en  un  mot  tous 
ses  membres,  sont  le  siège  d'une  cyanose  prononcée.  Les 
membres  inférieurs  offrent  un  œdème  qui  nécessite  l'em- 
ploi de  bas  élastiques.  Et  cet  œdèmiC,  comme  d'autres 
observations  me  l'ont  appris,  aura  une  durée  encore 
longue  :  peut-être  durera-t-il  six  mois  ou  un  an. 

Cette  cyanose  est  due  à  une  altération  des  vaisseaux, 
survenue  pendant  la  fièvre  typhoïde.  Cette  pyrexie  est, 
comme  vous  le  savez,  la  maladie  totius  mhstcmtiœ  par 
excellence,  et  il  n'est  guère  de  tissus,  je  crois,  qui  ne 
soient,  durant  son  cours,  plus  ou  moins  atteints.  îl  en  est 
ainsi,  en  particulier,  des  muscles  et  des  vaisseaux.  Chez 
cette  femme,  ces  derniers  ont  été,  sans  doute,  très-altérés, 
et  ils  restent  dans  un  état  de  demi-paralysie  :  le  tonus  arté- 
riel est  affaibli;  par  suite,  la  vis  a  tergo  n'a  pas  dans  les 
veines  son  énergie  ordinaire.  Il  en  résulte  une  stase  relative 
du  sang  dans  les  capillaires  et  les  veines,  d'oii  cyanose  de 
la  peau  et  œdème  du  tissu  sous-cutané. 

Le  tonus  des  vaisseaux  doit  jouer  un  rôle  assez  impor- 
tant dans  la  production  de  certaines  déformations  vascu- 
laires.  Il  est  certain  que,  dans  les  cas  d'altération  de  la 
tunique  interne  et  de  la  tunique  moyenne  des  artères  pour- 
vues d'éléments  musculaires,  l'abolition  du  tonus  dans  les 
points  altérés  est  la  condition  qui  y  permet  la  formation 
de  dilatations  anévrysmales.  Il  faut,  sans  doute,  dans  l'ex- 
plication du  développement  des  varices,  tenir  compte  des  ' 
altérations  qui  affaiblissent  le  tonus  veineux. 
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Pendant  la  vie,  le  tonus  vasculaire  peut  être  modifié 
passagèrement  par  un  grand  nombre  d'influences,  mais 
principalement  par  des  influences  nerveuses.  Il  dépend 
du  système  nerveux  central,  et  ceux  qui  croient  à  l'exis- 
tence d'un  centre  vaso-moteur  unique  et  bien  distinct, 
admettent  aussi  un  centre  tonique  des  vaisseaux.  Pour 
M.  Owsjannikow,  ces  deux  centres  se  confondraient  en 
un  seul. 

On  peut  faire,  contre  l'hypothèse  de  Texistence  d'un 
centre  tonique,  les  mêmes  objections  que  nous  avons  faites 
à  la  supposition  de  l'existence  d'un  centre  vaso-moteur 
unique.  Déjà,  en  1864,  ^ï.  Goltz  (I)  assurait  que  le  tonus 
vasculaire  ne  dépend  pas  d'un  point  unique  du  centre  bulbo- 
spinal  :  il  avait  constaté,  en  effet,  chez  la  grenouille,  que  le 
tonus  vasculaire  persiste,  dans  certaines  parties,  après  la 
destruction  de  la  moelle  allongée  seule,  et,  d'autre  part, 
qu'il  persiste  encore,  dans  d'autres  régions,  lorsqu'on  ne 
détruit  qu'une  portion  de  la  moelle  épinière.  Il  faut,  sui- 
vant lui,  pour  que  le  tonus  vasculaire  soit  entièrement 
et  partout  aboH,  que  le  centre  bulbo-spinal  ait  été  détruit 
dans  sa  totahté.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  ab- 
dominaux, leur  tonus  persiste,  soit  lorsque  le  bulbe  rachi- 
dien  est  seul  enlevé,  soit  lorsque  la  moelle  épinière  est 
seule  détruite.  On  peut,  à  propos  des  expériences  de 
M.  Goltz,  rappeler  celles  de  Legallois,  par  lesquelles  ce 
célèbre  physiologiste  avait  montré  que.  la  destruction  de 
la  totalité  de  l'axe  médullaire  a  une  influence  plus  rapide 
sur  la  circulation  que  des  destructions  partielles,  même 
très-étendues. 

Chez  les  mammifères,  il  faut  reconnaître  que  la  section 

(l)  Fr.  Goltz,  loc.  cit.,  p.  ^ilO. 
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transversale  de  la  moelle  épinière,  en  arrière  du  bulbe^ 
produit  une  diminution  extrême  du  tonus  vasculaire  dan& 
toute  l'étendue  du  corps;  les  vaisseaux  se  dilatent  considé- 
rablement, et  l'on  peut  en  conclure  que,  chez  eux,  le 
bulbe  exerce  une  très-grande  influence  sur  le  tonus  des 
vaisseaux.  Toutes  les  lésions  de  la  moelle  épinière  et  les- 
compressions  de  ce  centre  nerveux,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  peuvent  affaiblir  le  tonus  vasculaire  dans  les  parties 
du  corps  qui  sont  en  relation,  par  leurs  nerfs  vaso-moteurs, 
avec  la  région  de  la  moelle  située  en  arrière  du  siège  de 
la  lésion. 

Le  tonus  vasculaire  est  très-vraisemblablement  un  phéno- 
mène réflexe.  Tl  n'est  guère  facile  de  le  prouver  d'une  façoo 
directe  ;  mais  il  est  difficile  de  se  refuser  à  admettre  que  les 
choses  se  passent,  pour  le  tonus  vasculaire,  comme  pour  le 
tonus  musculaire  de  tant  d'autres  parties  du  corps,  pour 
celui  des  sphincters  par  exemple.  Cet  état  d'activité  per- 
manente des  éléments  nerveux,  avec  lesquels  la  tunique 
musculaire  des  vaisseaux  est  en  rapport,  n'est  certainement 
pas  spontané.  Nous  ne  connaissons  pas  de  phénomènes 
spontanés  de  cette  sorte,  et,- bien  évidemment,  cette  acti- 
vité centrifuge  permanente  est  provoquée  et  entretenue 
par  des  excitations  centripètes  incessantes.  Il  y  a  là  un 
mécanisme  réflexe  mis  en  jeu  d'une  façon  continue. 

Comme  tous  les  mouvements  réflexes,  le  tonus  muscu- 
laire exige  ïe  concours  de  plusieurs  facteurs  physiologiques. 
11  faut  un  tissu  contractile  ;  ici,  c'est  la  tunique  moyenne  des 
vaisseaux  :  il  faut  ensuite  des  fibres  motrices  centrifuges; 
ce  sont  les  libres  vaso-motrices.  Il  est  nécessaire  qu'il  y  ait 
des  centres  de  réflexion  ;  ce  sont  le  centre  bulbo-spinal  et 
les  ganglions  sympathiques.  Je  dois  vous  rappeler  que, 
d'après  ce  que  nous  avons  vu,  les  ganglions  du  grand 
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sympathique  jouent  un  rôle  assez  important  dans  le  méca- 
nisme du  tonus  vasculaire.  Il  est  probable  qu'ils  peuvent 
Hre  les  centres  réflexes  de  l'excitation  tonique  des  vais- 
seaux; mais  ils  n'ont  sans  doute  toute  l'énergie  fonction- 
nelle qu'ils  peuvent  déployer  qu'à  la  condition  que  leurs 
relations  normales  avec  le  centre  bulbo-spinal  ne  soient  pas 
interrompues.  Lorsque  leurs  filets  de  communication  avec 
ce  centre  ont  subi  une  solution  de  continuité,  les  ganglions 
syiDpathiques  peuvent-ils  être  encore,  à  un  faible  degré,  et 
d'une  façon  durable,  les  foyers  d'entretien  du  tonus  vas- 
culaire?  J'ai  déjà  dit  qu'il  est  impossible,  pour  le  moment^ 
de  répondre  d'une  façon  catégorique  à  cette  question. 

Quant  aux  fibres  centripètes,  excito-motrices,  qui  com- 
plètent l'appareil  indispensable  à  la  production  du  tonus 
vasculaire,  nous  ne  les  connaissons  que  très-imparfaite- 
ment. 11  est  vraisemblable  que  le  sang,  qui  circule  dans  les 
vaisseaux,  peut  jouer  le  rôle  d'excitant  pour  ces  actions 
vaso-motrices  réflexes  qui  produisent  le  tonus  vasculaire. 
Quelques-unes  des  fibres  nerveuses  que  nous  voyons  péné- 
trer dans  la  paroi  des  vaisseaux  sont  probablement  centri- 
pètes, et  peuvent  sans  doute  provoquer  la  réaction  réflexe 
qui  détermine  et  entretient  la  contraction  tonique  des 
canaux  sanguins. 

Outre  ces  nerfs  spéciaux,  appartenant  aux  vaisseaux 
eux-mêmes,  d'autres  nerfs  centripètes  peuvent  avoir,  par 
action  réflexe,  une  influence  considérable  sur  le  tonus, 
soit  pour  augmenter  ce  tonus,  soit  pour  le  diminuer  ou 
le  faire  cesser.  Nous  avons  déjà  vu  des  faits  qui  le  prou- 
vent. Ce  sont,  par  exemple,  les  constrictions  des  vais- 
seaux cutanés,  qui  ont  lieu  sous  l'influence  d'excitations 
de  la  peau  et  qui  se  propagent  souvent  jusqu'à  une  assez 
grande  distance  de  la  région  excitée.  Les  faits  abondent 
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aussi,  qui  montrent  une  diminution  ou  une  abolition 
du  tonus  vasculaire,  par  suite  d'une  excitation  locale. 
Rappelez-vous,  comme  exemple,  la  rougeur  de  la  con- 
jonctive, qui  se  produit  lorsqu'un  gravier  s'introduit  sous 
la  paupière  :  c'est  là  évidemment  un  phénomène  de  ce 
genre.  L'impression  produite  sur  les  nerfs  sensitifs  de  !a 
conjonctive  détermine  une  dilatation  réflexe  des  vaisseaux 
de  cette  membrane,  ou,  en  d'autres  termes,  y  abolit,  d'une 
façon  réflexe,  le  tonus  vasculaire. 

Tous  les  phénomènes  de  congestion  réflexe,  de  dilatation 
réflexe  des  vaisseaux,  qu'ils  se  manifestent  sous  l'influence 
d'excitations  expérimentales,  ou  de  stimulations  fonction- 
nelles, ou  d'irritations  morbides,  sont,  en  réalité,  des  faits 
d'affaiblissement  ou  d'abolition,  plus  ou  moins  complète  et 
plus  ou  moins  durable,  du  tonus  vasculaire.  Nous  avons  vu 
déjà  plusieurs  types  de  cet  ordre  de  phénomènes,  Pour  con- 
tinuer nos  études  sur  ce  sujet,  je  veux  appeler  aujourd'hui 
votre  attention  sur  quelques  expériences  qui  vous  feront 
connaître  des  exemples  très-intéressants  de  cet  aff'aiblis- 
sement  réflexe  du  tonus  des  vaisseaux. 

Je  vous  citerai  d'abord  une  expérience  due  à  M.  Goltz. 
Voilà  en  quoi  elle  consiste  :  sur  une  grenouifle,  on  met  à 
nu  le  cœur  et  les  vaisseaux  de  l'abdomen  de  Tanimal,  et 
l'on  frappe  ensuite  un  coup  brusque,  avec  le  doigt  ou  un 
instrument  quelconque,  sur  les  viscères  abdominaux. 
Après  quelques  instants,  on  voit  les  vaisseaux  de  l'abdo- 
men se  dilater  rapidement  et  s'emplir  de  sang  à  un  degré 
extrême;  puis,  très-peu  de  temps  après  qu'on  a  frappé  sur 
l'ensemble  des  viscères  abdominaux,  le  cœur  s'arrête  en 
diastole. 

Il  n'est  pas  même  besoin  de  frapper  sur  les  viscères. 
Dans  un  de  mes  cours  au  Muséum  d'histoire  naturelle,. 
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en  1865,  j'ai  montré  qu'il  suffit  d'appuyer  le  doigt,  pen- 
dant un  moment,  sur  la  masse  intestinale,  pour  produire 
le  même  résultat. 

Ces  phénomènes,  c'est-à-dire  la  dilatation  des  vaisseaux 
de  l'abdomen  et  l'arrêt  diastolique  du  cœur,  paraissent 
connexes,  au  premier  abord.  On  pourrait  croire  que  l'un 
est  une  conséquence  de  l'autre,  et  que  c'est  parce  que  le 
cœur  s'arrête  que  les  vaisseaux  se  dilatent  :  or,  il  n'en 
est  rien.  Si  on  lie  le  cœur  d'une  grenouille,  à  sa  base,  de 
îixçon  à  empêcher  entièrement  son  action  comme  organe 
d'impulsion,  les  vaisseaux  abdominaux  s'emplissent  bien 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  mais  leur  dilatation  est 
bien  loin  d'atteindre  le  degré  qu'elle  offre  dans  l'expé- 
rience dont  il  s'agit  :  de  plus,  si  l'on  frappe  alors  sur  les 
viscères  abdominaux,  ou  si  l'on  y  appuie  le  doigt  pendant 
un  instant,  avec  une  force  modérée,  on  constate  qu'ils  su- 
bissent assez  rapidement  une  nouvelle  dilatation  très-évi- 
dente. 

Il  s'agit  donc  là  d'un  effet  produit  par  les  centres  ner- 
veux sur  le  tonus  vasculaire,  bien  plutôt  que  du  résultat  de 
modifications  de  la  circulation  intra-cardiaque.  On  agit, 
dans  cette  expérience,  sur  la  moelle  et  le  bulbe  rachidien, 
par  l'intermédiaire  des  fibres  nerveuses  centripètes,  qui 
partent  des  viscères  abdominaux  et  des  ganglions  sympa- 
thiques correspondants  et  qui  vont  se  rendre  à  l'axe  ner- 
veux spinal.  L'excitation  produite  ainsi  dans  la  moelle 
épinière  se  réfléchit  sur  les  fibres  nerveuses  centrifuges, 
vaso-dilatatrices,  destinées  à  agir  sur  la  circulation  intra- 
abdominale.  Il  y  a,  en  même  temps,  excitation  du  bulbe 
rachidien  suivie  d'une  incitation  réflexe  centrifuge,  trans- 
mise par  les  nerfs  vagues  :  d'où  l'arrêt  diastolique  du  cœur. 
Ce  qui  démontre  qu'il  en  est  bien  ainsi,  c'est  que  le  phé- 
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nomène  ne  se  produit  plus  après  la  destruction  de  la  moelle 
épinière  et  de  la  moelle  allongée. 

C'est  une  modification  de  cette  expérience  qui,  d'après 
M.  Goltz,  fournirait  une  preuve  de  l'existence  d'un  tonus 
veineux.  Si  l'on  a  lié  préalablement  les  principales  artères 
mésenlériques,  sur  une  grenouille,  avant  de  frapper  la 
paroi  abdominale  ou  les  viscères  abdominaux,  les  veines 
mésenlériques  subissent  encore,  après  le  choc  de  ces  par- 
ties, une  dilatation  progressive,  bien  qu'elles  ne  puissent 
plus  recevoir  librement,  comme  auparavant,  le  sang  pro- 
A^enant  des  artères  mésenlériques.  Leur  dilatation  n'est  donc 
pas  simplement  le  résultat  de  la  paralysie  des  vaisseaux 
artériels  ;  elle  est  produite,  en  grande  partie  au  moins, 
par  la  paralysie  des  parois  veineuses,  c'est-à-dire  par  Taf- 
faiblissement  du  tonus  normal  des  veines  mésenlériques.  Ce 
qui  existe  pour  ces  veines  doit  exister  pour  tous  les  autres 
vaisseaux  du  même  genre,  munis  d'une  paroi  contractile; 
on  est  donc  en  droit  d'admettre  qu'il  y  a,  dans  Tétat  normal, 
un  tonus  veineux. 

Les  faits  de  l'abolition  réflexe  du  tonus  des  vaisseaux 
mésentériques,  sous  l'influence  d'une  pression  exercée  sur 
l'abdomen  et,  l'arrêt  du  cœur  qui  a  lieu  en  même  temps 
peuvent  permettre  l'explication  de  certains  phénomènes, 
que  je  ne  puis  passer  sous  silence,  bien  qu'ils  n'entrent  pas 
dans  le  plan  de  nos  études  actuelles.  Vous  connaissez  le 
danger  qui  peut  résulter  des  coups  portés  sur  la  région 
épigastrique  et  abdominale.  L'expérience  si  simple,  dont 
je  viens  déparier,  vous  fait  comprendre  les  causes  de  ce 
danger.  Il  est  très-probable  en  effet,  que  ce  qui  a  lieu 
dans  ce  cas  chez  la  grenouille  peut  se  produire  aussi  chez 
l'homme,  et  que  les  coups  sur  la  région  épigastrique  peu- 
vent déterminer  une  syncope,  par  suite  d'un  arrêt  du  cœur. 
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M.  Brown-Séquard  avait  déjà  vu,  du  reste,  qu'une  brus- 
que et  violente  excitation  du  plexus  solaire,  sur  des  mam- 
mifères, peut  amener  l'arrêt  du  cœur.  En  écrasant,  entre 
les  mors  d'une  pince,  l'un  ou  l'autre  des  ganglions  semi- 
lunaires,  mais  surtout  le  droit,  il  a  constaté  parfois  une 
cessation  presque  immédiate  des  mouvements  du  cœur. 
II  pense  que  l'irritation  produite  ainsi  est  conduite  à  la 
moelle  épinière  par  les  nerfs  splanchniques,  puis  réfléchie 
sur  le  cœur  par  le  bulbe  rachidien  et  les  nerfs  vagues.  La 
section  des  nerfs  splanchniques,  ou  celle  des  pneumogastri- 
ques, empêche,  en  effet,  l'écrasement  des  ganglions  semi- 
lunaires  de  produire  le  résultat  indiqué.  C'est  ainsi,  d'après 
M.  Brown-Séquard,  qu'on  doit  expliquer  la  mort  subite 
observée  chez  l'homme  à  la  suite  de  coups  sur  l'abdo- 
men ou  de  plaies  pénétrantes  de  celte  partie  du  corps  (1). 

Il  se  produit  donc  un  arrêt  du  cœur,  une  syncope,  sous 
l'influence  d'un  choc  portani,  au  travers  des  viscères  ab- 
dominaux, sur  le  plexus  solaire.  Et  cette  syncope  se  trouve 
compliquée  de  paralysie  des  vaisseaux  de  l'abdomen. 

Dans  une  syncope  ordinaire,  l'arrêt  des  mouvements  du 
cœur  n'est  pas  complet,  ou,  s'il  l'est,  ce  n'est  que  momen- 
tanément. Dès  que  les  mouvements  du  cœur  reprennent 
une  certaine  énergie,  comme  les  conditions  du  fonction- 
nement des  vaisseaux  ne  sont  pas  notablement  modifiées, 
le  sang  afflue  dans  les  oreillettes  et  les  ventricules,  en 
suffisante  quantité  pour  que  l'irrigation  sanguine,  pul- 
monaire et  générale,  puisse  se  rétablir  assez  rapidement. 
Toutes  les  fonctions  peuvent  donc  se  rétablir  et  la  vie  renaît 
dans  toute  sa  plénitude.  Mais  si,  en  même  temps  que 
l'arrêt  des  mouvements  du  cœur,  il  s'est  produit  un  affai- 

(1)  Archives  gén.  de  méd.,  1856,  t.  VUl,  p.  583. 
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blissemeot  du  tonus  des  vaisseaux  abdominaux  et  une  stase 
sanguine  dans  ces  vaisseaux,  les  mouvements  du  coeur 
pourront  reparaître,  alors  que  la  paralysie  des  vaisseaux 
abdominaux  subsistera  encore;  le  sang,  retenu  en  énorme 
quantité  dans  ces  vaisseaux,  ne  pourra  pas  affluer  au  cœur, 
ou  n'y  affluera  que  d'une  façon  insuffisante.  Les  centres 
nerveux  ne  recevant  pas  alors  assez  de  sang  pour  récu- 
pérer leurs  fonctions,  la  mort  réelle  pourra  succéder  à  la 
mort  apparente. 

Il  est  un  autre  phénomène  qu'on  pourrait  peut-être 
rapprocher  du  précédent. 

On  sait  que  l'ingestion  de  glace,  ou  d'eau  très-froide, 
dans  l'estomac,  lorsque  le  corps  est  échaiiffé  par  un  violent 
exercice,  peut  déterminer  des  accidents  graves,  et  même 
quelquefois  donner  lieu  à  une  mort  subite.  M,  Brown- 
Séquard  a  émis  l'opinion  que  ces  accidents  devaient  être 
rapportés  à  une  action  réflexe,  provoquée  par  l'excitation 
du  sympathique  abdominal,  et  produisant  l'arrêt  diastolique 
ou  l'afFaiWissement  des  mouvements  du  cœur,  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs  vagues.  Plus  récemment,  cette  question 
a  de  nouveau  été  examinée,  au  moyen  de  la  méthode 
expérimentale.  Des  chats  et  des  chiens,  ayant  été  disposés 
de  façon  qu'on  pût  constater  les  variations  de  la  pres- 
sion sanguine  dans  leur  système  artériel  (curarisation  et 
respiration  artificielle),  on  a  fait  pénétrer  de  l'eau  froide 
ou  des  fragments  de  glace  dans  leur  estomac.  On  a 
constaté  que,  sous  l'influence  du  contact  de  la  glace 
avec  la  muqueuse  stomacale,  il  y  avait  une  forte  aug- 
mentation de  pression  intra-artérielle  :  cet  etffet  serait 
dû  à  une  contraction  des  vaisseaux  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  La  pression  artérielle  pourrait  s'élever  en 
quelques  secondes  à  un  chiffre  double  du  chiffre   nor- 
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mal  (t).  On  peut  présumer,  sans  doute,  que  le  resserrement 
des  petits  vaisseaux  qui  a  lieu,  dans  ces  conditions,  se 
produit  aussi  bien  dans  l'encéphale  que  dans  les  autres 
parties  du  corps.  Tl  y  aurait  donc  anémie  des  diverses  ré- 
gions de  l'encéphale,  et  c'est  à  cette  anémie  subite  et  suf- 
fisamment prolongée  qu'il  faudrait  rattacher  les  accidents 
graves,  ou  même  la  mort,  qu'on  observe  parfois  dans  de 
telles  circonstances. 

Des  expériences  ont  été  faites  sur  le  même  sujet,  par 
divers  physiologistes;  mais  les  résultats  sont  loin  d'être 
concordants.  MM.  S.  Mayer  et  A.  Pibram  (2)  ont  bien  vu 
que  l'excitation  électrique  ou  mécanique  de  la  paroi  sto- 
macale, sur  des  chiens  et  des  chats,  détermine  une  aug- 
mentation de  la  pression  sanguine  artérielle ,  et  cette 
augmentation  serait  plus  grande  quand  les  nerfs  vagues 
ont  été  préalablement  coupés,  parce  qu'on  supprime  ainsi 
l'action  de  ces  nerfs  sur  le  cœur.  îl  en  serait  de  même, 
d'après  leurs  recherches,  lorsqu'on  dilate  l'estomac  chez 
ces  animaux,  à  l'aide  d'un  ballon  de  caoutchouc  insufflé. 
Mais  ils  pensent  que,  dans  tous  ces  cas,  les  effets  sont  dus 
à  l'irritation  du  péritoine  stomacal  et  non  à  celle  de  la 
membrane  muqueuse.  De  plus,  contrairement  à  M.  Her- 
mann  et  à  M.  Ganz,  ils  n'ont  pas  pu  constater  un  résul- 
tat positif,  sous  l'influence  de  l'action  du  froid  sur  la 
muqueuse  gastrique. 

D'autre  part,  M.  Dreschfelds  (3)  aurait  vu,  au  contraire. 


(Ij  R.  Ganz,  Ueber  die  Gefahr  des  kalten  Trunkes  bei  erhitztem  Kôrper. 
(Pfltiger's  Archiv,  1870,  p.  8-13.) 

(2)  S.  Miiyer  et  A.  Pibrain,  f/eèer  reflectorische  Beziehungen  des  Magens 
zu  den  Innervationscentren  fur  die  Kreislauforgane,  (Sitzungberichte  cl.  Wien, 
Akacl.  der  Wissensch.,  Bd,  66,  1872,  et  Centralblatt.. . ,  1873,  p.  200.) 

(3)  Dreschfelds,  Recherches  du  laboratoire  de  Wurzbourg,  1867. 
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une  diminution  de  la  pression  sanguine,  à  la  suite  de 
l'excitation  delà  membrane  muqueuse.  Enfin,  M.  Oswald 
Naumann  (1)  aurait  constaté  sur  des  grenouilles  ,  après 
section  de  l'encéphale,  en  avant  de  la  moelle  allongée, 
que  l'on  peut,  par  une  excitation  électrique  assez  forte 
de  la  tunique  interne  de  l'estomac,  obtenir,  dans  certains 
cas,  un  arrêt  du  cœur.  Eu  présence  de  ces  données  assez 
contradictoires,  on  voit  qu'il  y  aurait  de  nouvelles  expé- 
riences à  instituer,  pour  déterminer,  d'une  façon  décisive, 
quelle  est  l'explication  véritable  des  accidents  que  peut 
causer  l'ingestion  stomacale  dos  boissons  froides. 

L'excitation  qui  influe,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre, 
sur  le  tonus  des  vaisseaux  d'une  région  du  corps,  ne  part 
pas  toujours  de  cette  même  région.  Je  vous  ai  déjà  in- 
diqué des  expériences  qui  le  montrent  très-nettement. 
Je  ne  fais  que  vous  rappeler  l'influence  si  évidente  de 
l'excitation  du  nerf  sciatique  sur  le  tonus  des  divers  vais- 
seaux du  corps.  Nous  avons  vu  que,  sous  cette  influence, 
les  vaisseaux  des  oreilles  se  dilatent,  tandis  que  ceux  de 
la  plupart  des  autres  points  du  corps  se  resserrent,  comme 
le  prouve  l'augmentation  de  la  pression  générale  intra- 
artérielle  qui  a  lieu  en  ce  cas. 

Un  des  exemples  les  plus  intéressants  de  ces  modifi- 
cations du  tonus  vasculaire,  produites,  à  distance,  sous  l'in- 
fluence d'une  excitation  locale  et  par  l'intermédiaire  des 
centres  nerveux,  nous  est  fourni  par  l'action  physiolo- 
gique des  nerfs  dépresseurs.  J'en  ai  déjà  dit  quelques 
mots;  mais  le  rôle  de  ces  nerfs  est  si  important  à  con- 


(1)  Oiwald  Naumann,  Zur  Lehre  von  den  Reflexreizen  undderen    Wirkung, 
(Archives  de  Pfliiger,  1871-72,  p.  196-202.) 
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naître  pour  les  physiologistes  et  les  médecins,  que  nous 
devons  insister  sur  leur  mode  de  fonctionnement. 

Miigendie  avait  remarqué,  le  premier,  que  l'excitation 
d'un  nerf  sensitif  quelconque  détermine  une  augmenta- 
tion de  la  pression  sanguine  et  en  même  temps  une  accé- 
lération des  mouvements  du  cœur.  M.  Cl.  Bernard  a  répété 
ces  expériences,  et  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que 
son  prédécesseur;  mais  ni  Magendie,  ni  M.  Cl.  Bernard 
n'avaient  connu  la  véritable  cause  des  phénomènes  qu'ils 
observaient.  Ils  les  attribuaient  à  des  modifications  des 
mouvements  cardiaques  :  le  cœur,  suivant  eux,  se  con- 
tracterait plus  fréquemment  et  avec  plus  d'énergie,  sous 
l'influence  de  l'excitation  d'un  nerf  sensitif,  ou  d'une 
racine  postérieure  d'un  nerf  mixte,  ou  d'un  nerf  mixte 
lui-même,  et,  par  suite,  la  pression  intra-artérielle  aug- 
menterait d'une  façon  plus  ou  moins  considérable. 

Plus  tard,  un  physiologiste  d'un  grand  mérite,  mort  il  y 
quelques  années,  De  Bezold,  fit  un  grand  nombre  d'expé- 
riences pour  élucider  cette  question  :  à  la  suite  de  ses  re- 
cherches, il  se  crut  autorisé  à  admettre  qu'il  y  a  dans  la 
moelle  elle-même  un  centre  excitateur  de  l'activité  du 
cœur. 

Ou  pensait  alors  qu'une  seule  partie  des  centres  nerveux 
avait  de  l'influence  sur  le  cœur,  à  savoir  :  le  bulbe  rachi- 
dien.  Le  bulbe  agit,  comme  on  sait,  sur  le  cœur,  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  vagues.  On  n'attribuait  à  la 
moelle  épinière  presque  aucune  action  sur  le  cœur,  quoi- 
que Legallois,  à  la  suite  d'expériences  très-bien  faites, 
eût  démontré  la  réahté  de  cette  action.  Sur  des  animaux 
curarisés,  De  Bezold  avait  constaté  que  l'électrisation  du 
bout  central  des  nerfs  pneumogastriques  fait  baisser  la 
pression  sanguine  intra-artérielle.  D'autre  part,  il  avait 
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VU  aussi  que  l'éleclrisation  du  bulbe  rachidieu  détermine, 
au  contraire,  une  élévation  considérable  de  cette  même 
pression,  et  qu'il  en  était  encore  ainsi  lorsqu'on  avait 
coupé  les  deux  nerfs  pneumogastriques.  11  était  donc  pro- 
bable que  la  moelle  épinière  pouvait  agir  sur  le  cœur.  De 
Bezold,pour  vérifier  cette  présomption,  coupait  transver- 
salement la  moelle  épinière  en  arrière  du  bulbe  rachidien, 
et  il  voyait  aussitôt  la  pression  intra-artérielle  s'abaisser 
très-notablement.  Puis  il  électrisait  la  nioelle  en  arrière  de 
la  section,  et  la  pression  s'élevait  tout  aussitôt,  en  même 
temps  que  les  battements  du  cœur  s'accéléraient, 

La  conclusion  tirée  par  De  Bezold  de  ses  expériences, 
c'est  que  la  moelle  est,  par  elle-même,  un  centre  d'excita- 
tion cardiaque  et  qu'elle  donne  naissance  à  des  nerfs  ayant 
une  influence  sur  le  cœur.  Si  l'électrisation  des  bouts  su- 
périeurs des  nerfs  vagues  coupés  agit  sur  la  pression  san- 
guine et  la  fait  augmenter,  cela  tient,  suivant  lui,  à  ce 
que  cette  électrisation  déterminerait  une  excitation  réflexe 
des  nerfs  allant  de  la  moelle  épinière  au  cœur.  Les  mou- 
vements du  cœur  deviendraient  ainsi  plus  énergiques,  plus 
fréquents,  et  la  pression  sanguine  intra-artérielle  augmen- 
terait par  ce  mécanisme.  Si  la  pression  diminue,  lorsque 
l'on  coupe  entravers  la  moelle  épinière  en  arrière  du  bulbe, 
cela  dépendrait  de  ce  que  cette  section  paralyse  les  nerfs 
qui  émanent  de  la  moelle  pour  se  rendre  au  cœur. 

Voilà  où  en  étaient  les  choses,  lorsque  très- peu  de  temps 
après,  MM.  Ludwig  et  Thiry  entreprirent  des  expériences 
pour  contrôler  les  résultats  obtenus  par  De  Bezold.  Ils  con- 
statèrent que  les  effets  signalés  par  ce  physiologiste  étaient 
exacts,  mais  ils  montrèrent  que  le  mécanisme  de  la  pro- 
duction de  ces  effets  était  tout  autre  que  celui  qu'il  avait 
indiqué.  Ils   reconnurent  que  les  résultats  pubhés  par 
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De  Bezold  étaient  dus,  non  pas  à  une  action  sur  le  cœur, 
mais  à  une  action  sur  tous  les  vaisseaux  du  corps,  sur  ceux 
de  l'abdomen  en  particulier. 

Ils  virent  que  l'on  peut  rendre  préalablement  impos- 
sible toute  action  de  la  moelle  sur  le  cœur,  et  que  ce- 
pendant l'électrisation  de  la  moelle  épinière  produit  encore 
les  résultats  en  question,  à  savoir  :  l'augmentation  de 
fréquence  des  mouvements  du  cœur  et  l'élévation  de  la 
pression  sanguine  intra-artérielle.  Pour  réaliser  les  con- 
ditions expérimentales  nécessaires  à  la  démonstration  de 
leur  manière  de  voir,  ils  détruisaient  par  le  galvaiio- 
cautère  tous  les  nerfs  qui  vont  de  la  moelle  au  cœur,  et  ils 
recommençaient  l'expérience  de  De  Bezold.  Ils  obtinrent 
les  résultats  que  ce  physiologiste  avait  constatés,  lorsqu'il 
électrisait  la  moelle  épinière,  sans  avoir  fait  de  sections 
de  nerfs.  Ce  n'était  donc  pas  par  une  action  de  la  moelle 
sur  le  cœur  qu'il  fallait  chercher  à  expliquer  ces  résultats. 
Ils  furent  conduits  ainsi  à  penser  que  l'augmentation  de  la 
pression  intra-artérielle  devait  être  due  à  une  constriction 
de  la  plupart  des  artérioles  du  corps.  Et,  en  effet,  on  peut 
s'assurer  que  la  ligature  ou  la  compression  de  l'aorte,  au- 
dessus  de  sa  bifurcation,  détermine  les  mêmes  phénomènes 
que  l'électrisation  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
dans  l'expérience  de  De  Bezold,  c'est-à-dire  une  augmen- 
tation de  la  pression  dans  la  carotide  et  l'accroissement 
du  nombre  des  battements  du  cœur.  Il  doit  donc  en  être 
de  même  par  suite  du  resserrement  de  la  plupart  des  petits 
vaisseaux.  Ce  resserrement  s'opère  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  vaso-constricteurs,  excités  par  la  galvanisation  de  la 
moelle  épinière. 

MM.  C.  Ludwig  et  E.  Cyon  (J)  trouvèrent  bientôt  de 

(1)  Die  Réflexe  eines  cler  sensihlen  Nerven  des  Herzens  auf  die  motorischen 
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nouveaux  faits,  pleins  d'intérêt,  jetant  une  vive  lumière 
sur  les  relations  qui  existent  entre  le  cœur  et  les  vaisseaux. 
Ils  constatèrent,  de  chaque  côté  du  cou,  l'existence  d'un 
nerf  qui  part  de  la  surface  interne  du  cœur,  monte  de  là 
vers  le  pneumogastrique  auquel  il  se  réunit,  et  se  rend, 
par  conséquent,  avec  ce  nerf,  à  la  moelle  allongée. 

Ce  nerf  n'est  pas  isolé  chez  tous  les  animaux,  maisill'est 
chez  le  lapin,  au  moins  dans  une  grande  partie  de  son 
trajet,  c'est-à-dire,  dans  la  partie  supérieure  du  thorax 
et  le  long  du  cou.  C'est  un  petit  nerf  que  l'on  avait  vu 
depuis  bien  longtemps,    mais  dont  on  n'avait  cherché  à 
déterminer  ni  la  destination,  ni  la  fonction.  Il  se  trouve, 
comme  le  pneumogastrique  et  le  cordon  cervical  du  grand 
sympathique,  accolé  à  la  carotide  :  il  est  placé  d'ordinaire 
en  avant  de  ce  vaisseau.  Il  a  à  peu  près  le  volume  du  cor- 
don cervical  sympathique,  et  bien  souvent  il  a  dû  être  pris 
pour  lui,  par  les  physiologistes  qui  voulaient  répéter  l'ex- 
périence de  M.  Cl.  Bernard.  C'est  même  cette  confusion 
qui  a  dû,  dans  certains  cas,  être  la  cause  des  résultats 
négatifs   observés  quelquefois  à  la  suite  de  cette  expé- 
rience. 

MM.  Ludwig  et  Cyon,  sur  des  lapins  curarisés  et  soumis 
à  la  respiration  artificielle,  mettaient  la  carotide  d'un  côté 
en  rapport  avec  un  hémodynamomètre;  puis,  après  avoir 
sectionné,  de  l'autre  côté,  le  nerf  en  question  vers  le  milieu 
du  cou,  ils  excitaient,  à  l'aide  de  courants  d'induction,  le 
bout  périphérique,  celui  qui  est  en  rapport  avec  le  cœur. 
Il  ne  se  produisait  aucufi  effet.  L'électrisation  du  bout 
supérieur,  c'est-à-dire  de  celui  qui  va  s'unir  au  nerf  pneu- 


dcr   B/ufgpfdsse.'  [Arheiicn  nus  derphysiol.  Anstalt  zu  Leipzig,  1866,  p.  128- 
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mogastiique  à  la  partie  supérieure  du  cou,  produisait 
immédiatement,  au  contraire,  un  abaissement  considé- 
rable de  la  pression  intra-artérielle,  abaissement  qui  pou- 
vait faire  descendre  de  /i  à  5  cent,  la  colonne  de  mer- 
cure de  l'hémodynamomèlre,  et  qui  disparaissait  dès 
qu'on  cessait  d'électriser,  pour  se  reproduire  toutes  les 
fois  que  Ton  recommençait  l'expérience.  En  même  temps, 
on  constatait  un  afTaiblissement  et  un  ralentissement  des 
mouvements  du  cœur. 

MM.  Ludwig  et  Cyon  furent  donc  amenés  à  conclure 
que  ce  nerf  est  formé  de  fibres  centripètes,  allant  du  cœur 
vers  la  moelle  allongée.  Ce  nerf  est  même  doué  d'une 
véritable  sensibilité,  car,  lorsqu'on  l'électrise  sur  un  ani- 
mal non  curarisé,  on  détermine  de  la  douleur.  Poussant 
plus  loin  leurs  investigations,  ils  reconnurent  que  l'abais- 
sement si  considérable  de  pression  intra-artérielle  qu'ils 
observaient,  était  dû  à  une  dilatation  de  toutes  les  ar- 
térioles  du  corps  et,  par  suite,  de  tous  les  petits  vaisseaux  . 
cette  dilatation,  en  diminuant  les  obstacles  que  le  sang 
éprouve  à  traverser  les  capillaires,  devait  nécessairement 
faire  baisser  la  pression  du  sang  dans  les  artères. 

MM.  Ludwig  et  Cyon  virent  aussi  que  les  vaisseaux  de 
l'abdomen,  du  moins  chez  le  lapin  (et  il  en  est  probable- 
ment de  même  chez  tous  les  animaux  et  chez  l'homme), 
jouent  le  principal  rôle  dans  cette  déplétion  relative  du 
cœur  et  des  grosses  artères.  Les  vaisseaux  abdominaux 
sont  en  effet  très-nombreux,  assez  larges,  peu  soutenus, 
et  il  est  facile  de  comprendre  qu'une  dilatation  générale 
de  ces  vaisseaux  doit  entraîner  une  dérivation  considérable 
du  sang  contenu  dans  l'ensemble  des  voies  circulatoires. 
Ces  physiologistes  s'assurèrent,  par  l'examen  direct,  que, 
sous  l'influence  de  l'électrisation  des  bouts  supérieurs  des 

VULPIAN.  23 
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nerfs  qu'ils  étudiaient,  il  se  produit  une  forte  dilatation 
des  vaisseaux  abdominaux^  Ces  nerfs,  dont  l'excitation  dé- 
termine ainsi  une  remarquable  diminution  de  la  pression 
sanguine  intra-artérielle,  ils  les  appelèrent  nerfs  dépres- 
seurs._  et  c'est  sous  ce  nom  qu'ils  sont  généralement 
désignés  aujourd'hui. 

C'est  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière  et  des 
nerfs  spîanchniques  que  l'excitation  des  nerfs  dépresseurs 
agit  sur  les  vaisseaux  intra-abdominaux.  MM.  Ludwig  et 
Cyon  ont  montré,  en  effet,  que  la  dilatation  de  ces  vais- 
seaux n'a  plus  lieu  sous  l'influence  de  cette  excitation,  soit 
lorsqu'on  a  coupé  la  moelle  épinière  au-dessous  du  bulbe 
rachidien,  soit  lorsqu'on  a  coupé  préalablement  les  nerfs 
spîanchniques.  Quant  à  la  diminution  de  pression  sanguine 
intra-artérielle,  elle  est  beaucoup  moins-^marquée  dans 
cette  dernière  condition,  parce  que  la  dilatation  des  autres 
vaisseaux  du  corps  ne  produit  qu'une  déplétion  presque 
insignifiante,  si  on  la  compare  à  la  déplétion  que  peut  dé- 
terminer la  dilatation  des  vaisseaux  abdominaux. 

C'est  là  un  fait  que  nous  avons  constaté  plusieurs  fois. 
Je  n'en  citerai  qu'un  exemple,  en  mettant  sous  vos  yeux 
les  tracés  hémodynamométriques  que  nous  avons  ob- 
tenus. 

Sur  un  lapin  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  arti- 
ficielle, nous  avons  mis  l'hémodynamomètre  en  commu- 
nication avec  la  carotide  gauche.  On  a  préparé  le  nerf 
dépresseur  des  deux  côtés  du  cou.  Après  avoir  pris  le 
tracé  normal  des  pulsations  artérielles,  on  faradise  le  nerf 
dépresseur  du  côté  gauche.  11  y  a  un  abaissement  rapide 
de  la  tension  artérielle  qui  descend  de  k  centimètres.  On 
cesse  l'électrisation  ;  puis,  lorsque  le  tracé  a  repris  ses 
caractères  de  l'état  normal,  on  faradise  le  nerf  dépresseur 
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droit  :  la  tension  baisse  de  6  centimètres  et  demi.  Il  y  a 
€u,  chaque  fois,  une   rnoditicatioo   des  mouvements  du 
cœur,  due  surtout  à  l'excitation  réflexe  des  nerfs  pneumo- 
gastriques. Il  en  est  de  mêaie  lorsqu'on  électrise  simulta- 
nément les  deux  nerfs  dépresseurs  :  la  tension  d'ailleurs 
ne  baisse  alors  que  de  5  centimètres  et  G  dixièmes.  On  a 
observé,  et  vous  pouvez  le  reconnaître  sur  le  tracé,  que 
la  tension,  après  la  faradisation  soit  des  deux  dépresseurs 
ensemble,  soit  du  nerf  dépresseur  droit,    s'était  élevée, 
lorsqu'on  cessait  d'électriser,  au-dessus  du  degré  primitif. 
Elle  s'était  élevée  à  1  centimètre  et  demi  au-dessus  de 
ce  degré,  après  la  faradisation  du  nerf  dépresseur  droit, 
et  à  2  centimètres  à  la  suite  de  la  faradisation  simul- 
tanée des  deux  dépresseurs.  Après  ces  observations  préa- 
lables, on    a  coupé  les  deux  nerfs  splanchniques  et  les 
deux  nerfs  pneumogastriques  ;  puis  on  a  repris  des  tracés 
bémodynamométriques.    Lorsque  le   tracé  se  produisait 
d'une  façon  très- régulière,  on  a  faradisé  les  deux  nerfs 
dépresseurs  à  la  fois.  Il  est  facile  de  voir,  sur  ces  tracés, 
que  cette  faradisation  n'a  déterminé  aucune  modification 
de  la  pression  sanguine  intra-artérieile  :  de  plus,  la  forme 
et  la  fréquence  des  pulsations  sont  restées  telles  qu'elles 
étaient  avant  la  faradisation. 

Les  nerfs  splanchniques  contiennent  donc  des  fibres 
nerveuses  vaso-dilatatrices  qui,  par  action  réflexe  (l'exci- 
tation initiale  provenant  des  nerfs  dépresseurs),  peuvent 
produire  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  intra- 
abdominaux.  Ces  mêmes  nerfs  contiennent  aussi  des  fibres 
vaso-constrictives,  dont  la  section  peut  déterminer  une 
dilatation  paralytique  de  ces  vaisseaux,  tandis  que  l'effet 
inverse  a  lieu  lorsqu'on  les  excite.  De  Bezold  avait  déjà 
constaté,  avec  Bensen,  que  l'excitation  des  nerfs  splanchni- 
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ques  peut  augmenter  la  pression  moyenne  du  sang  dans 
les  grosses  artères  jusqu'au  quart  ou  au  cinquième  de  son 
degré  normal.  MM.  C.  Ludwig  et  E.  Cyon  montrèrent, 
qu'après  la  section  d'un  des  deux  nerfs  splanchniques,  la 
pression  moyenne  des  artères  s'affaiblit  de  plus  de  la  moi- 
tié, et  parfois  des  trois  quarts,  de  son  degré  ordinaire,  et 
que,  par  l'excitation  du  bout  périphérique  de  ce  même 
splanchnique,  la  pression  remonte  bien  au-delà  de  ce  de- 
gré. Le  docteur  Asp  (1)  a  aussi  étudié  l'influence  de  la 
section  et  de  l'excitation  des  nerfs  splanchniques,  non- 
seulement  sur  la  pression  sanguine  intra-artérielle,  mais 
aussi  sur  le  nombre  des  battements  du  cœur.  Il  mettait 
ces  nerfs  à  découvert,  par  un  procédé  consistant  à  aller 
les  chercher,  au-dessus  des  capsules  surrénales,  au  ni- 
veau des  côtés  de  la  région  lombaire.  Il  a  vu  la  section 
des  nerfs  splanchniques  produire  constamment  un  abais- 
sement de  la  pression  sanguine  intra-artérielle,  et  une 
augmentation  du  nombre  des  battements  du  cœur,  ce  qui 
s'accorde  avec  les  données  que  nous  avons  précédemment 
indiquées. 

Le  nerf  dépresseur  reçoit  des  anastomoses  à  la  partie 
supérieure  du  cou;  il  ne  naît  pas  seulement  du  pneumo- 
gastrique, une  de  ses  racines  vient  du  laryngé  supérieur, 
et,  par  cet  intermédiaire,  c'est  encore  le  pneurao-gastrique 
qui  la  fournit. 

A  la  partie  inférieure  du  cou,  il  reçoit  les  premier  et 
deuxième  filets,  provenant  du  ganglion  cervical  inférieur 
du  sympathique. 

Le  cœur  est  encore  en  rapport  avec  le  centre  médullaire 


(1)  BeobacJitungen  ûber  Gefùssnerven,  von  D''  Asp.  —  Versuche  am  N.  splan- 
chnicus  mw/or  (Arbeiten  aus  (1er  pliys.  Anstalt  zu  Leipzig,  1867,  p,  131). 
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par  l'intermédiaire  d'autres  nerfs,  découverts  par  les  frè- 
res Cyon,  et  auxquels  ils  ont  donné  le  nom  de  nerfs  accé- 
lérateurs du  cœur. 

Je  vous  ai  dit  que,  sous  l'influence  de  l'excitation  de  la 
moelle,  il  y  avait  deux  effets  distincts,  1°  dépression  de  la 
tension  sanguine,  2°  accélération  des  mouvements  du  cœur; 
c'est  surtout  par  la  mise  en  activité  des  nerfs  découverts 
par  MM.  Cyon  (l)  que  se  produit  ce  second  phénomène. 
Le  nerf  accélérateur,  de  chaque  côté,  naît  du  troisième 
filet  du  ganglion  cervical  inférieur  correspondant  et  va 
aboutir  au  cœur.  Quand  on  excite  son  bout  cardiaque,  on 
détermine  une  accélération  des  mouvements  de  l'organe; 
l'exchation  du  bout  médullaire  est  sa,ns  action. 

En  résumé,  la  moelle  épinière  parait  ne  pouvoir  agir 
directement  sur  le  cœur  que  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
accélérateurs  :  elle  agit  indirectement  sur  cet  organe  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  vasculaires,  vaso-constricteurs  ou 
vaso-dilatateurs,  en  augmentant  ou  diminuant  la  tension 
sanguine  intra-artérielle,  et  en  modifiant  ainsi  la  quantité 
de  sang  qui  arrive  au  cœur  et  la  résistance  qu'offrent 
les  petits  vaisseaux  au  passage  des  ondées  sanguines  ven- 
triculaires. 


(1)  Sur  l'innervation  du  cœur,  par   MM.  E.   et  M.  Cyon  (Comptes  rendus 
de  TAcad.   des  se,  25  mars  1867). 


Des  nerfs  dépresseurs  (suite).  — Influence  réciproque  exercée  parle  cœur 
sur  les  vaisseaux  et  par  les  vaisseaux  sur  le  cœur,  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux.  —  Influence  de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur  sur  la 
pression  du  sang  dans  les  vaisseaux.  —  Influence  du  système  nerveux  sur 
l'absorption. 


Nous  avons  vu  que  l'excitation  d'un  nerf  sensitif  quel- 
conque,  ou  de  son  segment  central,  lorsque  ce  nerf  a  été 
coupé,  détermine  une  action  vaso-motrice  plus  ou  moins 
généralisée,  consistant  surtout  dans  des  constrictions  vas- 
culaires. 

Je  vous  ai  montré  expérimeotalement  un  exemple  de 
cette  action  réflexe,  en  électrisant  le  sciatique  d'un  lapin, 
dont  la  carotide  était  mise  en  communication  avec  un 
hémodynamomètre.  Vous  avez  pu  voir  que,  sous  l'in- 
fluence de  l'électrisation  du  nerf,  la  colonne  de  mercure 
s'est  éleve'e  dans  l'ioslruraent,  ce  qui  vous  a  permis  de 
constater  jusqu'à  quel  degré  la  pression  sanguine  s'était 
accrue  à  l'intérieur  des  artères.  Si  nous  avions  électrisé 
le  nerf  trijumeau,  nous  aurions  peut-être  observé  une 
augmentation  plus  grande  encore  de  la  pression,  parce 
que  la  sensibilité  du  trijumeau  est  supérieure  à  celle  du 
nerf  sciatique. 

L'électrisation  du  nerf  auriculo- cervical  semblerait 
échapper  à  cette  règle  générale,  si  l'on  n'observait  que  ce 
qui  se  passe  dans  les  vaisseaux  de  l'oreille  correspondante, 
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puisque  ces  vaisseaux  se  dilatent,  lorsqu'on  faradise  le  bout 
central  de  ce  nerf.  Mais,  en  réalité,  sous  l'influence  de 
l'excitation  du  bout  central  de  ce  nerf,  la  pression  san- 
guine intra-artérielle  augmente  dans  les  carotides  ,  comme 
lorsqu'on  électrise  un  autre  nerf  sensitif.  L'action  de  cette 
électrisation  sur  l'artère  médiane  de  l'oreille  est  un  fait 
à  part.  Et  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  l'électrisatiou 
des  autres  nerfs  sensitifs,  ou  des  divers  points  de  la  peau, 
produit,  comme  nous  l'avons  vu,  le  même  eifet  dilatateur 
sur  cette  artère  et  ses  branches. 

Le  seul  nerf  qui  détermine,  d'une  façon  bien  neite  et 
bien  constante,  une  action  vaso-dilatatrice  réflexe  sur  tous 
les  vaisseaux  du  corps,  c'est  le  nerf  dépresseur,  ou  nerf 
de  MM.  Ludwig  et  Cyon.  Je  vous  ai  montré  l'expérience 
de  ces  physiologistes,  et  vous  avez  constaté  que  le  résultat 
est  très-frappant.  Sur  le  lapin  qui  a  servi  à  cette  démons- 
tration, nous  avons  obtenu  une  diminution  de  pression, 
correspondant  à  une  hfiuteur  de  5  centimètres  de  k 
colonne  mercurielle  de  l' hémodynamomètre. 

Le  nerf  dépresseur  naît,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
par  plusieurs  racines.  L'ime  d'elles  provient  du  laryngé 
supérieur,  et,  par  son  intermédiaire,  du  nerf  pneumo- 
gastrique. Une  autre  racine  se  détache  directement  de  ce 
dernier  nerf.  Ce  sont  ces  deux  racines  qui  constituent  le 
nerf  dépresseur,  sur  lequel  nous  faisons  porter  les  excita- 
tions dans  nos  expériences.  Ce  nerf  reçoit  encore  deux 
autres  racines  qui  ne  s'unissent  à  lui  qu'à  la  partie  tout 
à  fait  inférieure  du  cou  :  ces  racines  émanent  du  ganglion 
cervical  inférieur. 

Il  résulte  de  cette  constitution  anatomique  du  nerf  dé- 
presseur, que  la  section  de  ce  nerf,  au  milieu  du  cou,  ne  doit 
pas  empêcher  d'une  façon  absolument  complète  l'action 
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vaso-dilatatrice,  que  l'excitation  des  extrémités  cardiaques 
de  ses  fibres  peut  provoquer  dans  les  vaisseaux  intra-abdo- 
minaux,  puisque  cette  action  peut  encore,  à  la  rigueur, 
se  produire  par  les  deux  racines  inférieures  du  nerf, 
c'est-à-dire  par  celles  qui  proviennent  du  ganglion  cervi- 
cal inférieur.  D'autre  part,  il  est  facile  de  comprendre, 
avec  les  notions  que  je  viens  de  rappeler^,  comment  l'élec- 
trisation  du  pneumogastrique  ou  du  laryngé  supérieur, 
faite  au-dessus  des  points  d'où  se  détachent  les  filets  d'ori- 
gine du  nerf  dépresseur,  peut  déterminer  des  effets  ana- 
logues à  ceux  qu'on  provoque  en  électrisant  le  nerf 
dépresseur  lui-même  au  milieu  du  cou.  L'électrisation 
des  deux  racines  inférieures  du  dépresseur  donne  aussi 
des  résultats  du  même  genre. 

Chez  certains  animaux,  chez  le  chien  par  exemple, 
le  nerf  dépresseur  est  accolé  au  nerf  pneumogastrique 
et  confondu  avec  lui  dans  toute  la  longueur  du  cou.  On 
conçoit  donc  que  l'électrisation  du  bout  supérieur  du 
pneumogastrique,  dans  un  point  quelconque  de  la  région 
cervicale,  doive  produire  les  mêmes  effets,  chez  le  chien, 
que  l'excitation  électrique  du  nerf  dépresseur  chez  le 
lapin.  Mais,  chez  le  lapin,  l'électrisation  du  nerf  pneumo- 
gastrique n'a  plus  le  même  effet  que  chez  le  chien,  à 
moins  d'employer  des  courants  induits  d'une  grande 
intensité  et  de  placer  les  électrodes  à  une  assez  faible 
distance  de  la  racine  du  dépresseur,  qui  naît  du  nerf 
excité.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  se  faire  une  sorte 
d'excitation  induite  des  libres  de  cette  racine,  accolées  à 
celles  du  nerf  vague,  et  il  peut  en  résulter  une  diminution 
plus  ou  moins  marquée  de  la  tension  sanguine  intra-arté- 
rielle.  Lorsque  l'excitation  du  nerf  vague  est  faite  à  une 
certaine  distance  au-dessous  de  la  racine  du  dépresseur, 


INFLUENCE    DES   VAISSEAUX   SUR    LE  COEUIl.  361 

qui  naît  de  ce  nerf,  il  ne  se  produit  d'ordinaire  aucune 
diminution  de  la  pression  sanguine  intra -artérielle.  D'après 
MM.  Hermann  Aubert  et  Gustav  Roever  (1),  on  observe- 
rait, au  contraire,  dans  ce  cas,  une  élévation  de  la  pres- 
sion ;  mais  je  ne  crains  pas  de  me  tromper  en  disant  que 
c'est  là  un  résultat  exceptionnel. 

On  peut  aussi  déterminer,  dans  quelques  cas,  une 
dépression  plus  ou  moins  marquée  de  la  tension  sanguine 
intra-artérielle,  en  électrisant  le  nerf  laryngé  supérieur, 
au-dessous  de  la  racine  qu'il  donne  au  nerf  dépresseur. 
C'est  un  résultat  obtenu  par  M.  Carville  dans  plusieurs 
expériences,  et  qui  s'explique,  sans  doute,  comme  nous 
venons  de  le  dire  pour  l'effet  produit  par  l'électrisation 
du  nerf  pneumogastrique,  à  une  certaine  distance  au- 
dessous  de  la  racine  du  dépresseur,  qui  en  provient. 

Nous  avons  vu  que  la  dépression,  déterminée  par  l'élec- 
trisation des  nerfs  dépresseurs,  est  due  presque  entièrement 
à  l'affaiblissement  réflexe  du  tonus  des  vaisseaux  intra- 
abdominaux.  Si  la  dilatation  de  ces  vaisseaux  se  prolongeait 
et  si  elle  augmentait  progressivement,  elle  pourrait  bien 
donner  lieu  à  une  anémie  plus  ou  moins  profonde  des  autres 
départements  vasculaires  du  corps,  et  produire,  par  suite, 
des  modifications  fonctionnelles  appréciables,  dans  les 
organes  et  les  appareils  devenus  ainsi  relativement  exsan- 
gues. 

Pour  démontrer  l'influence  de  la  stase  sanguine  intra- 
abdominale  sur  les  conditions  de  la  circulation  dans  les 
autres  cavités  viscérales,  on  a  cité  les  résultats  d'une  expé- 

(1  )  Hermann  Aubert  und  Gustav  Roever,  in  Rostock,  Ueba-  die  vasomotoris- 
chen  Wirkungen  des  Nervm  vagus,  lanjngeus  M«rf5?/??ipa;/ùcMy(Pfliiger's  Archiv, 
1868,  p.  210-254). 
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rience  qui  consiste  à  lier,  sur  un  lapin,  la  veine  porte,  à 
son  entrée  dans  le  foie.  L'animal  meurt  peu  de  temps  après 
la  ligature,  parfois  au  bout  d'une  demi-heure  ou  de  trois 
quarts  d'heure.  Les  chiens  peuvent  mourir  aussi  à  la  suite 
de  la  ligature  de  la  veine  porte,  une  heure  et  demie  en- 
viron après  l'opération.  La  mort  est  précédée,  comme 
chez  les  lapins,  de  sysnptômes  remarquables  :  somnolence, 
coma,  inseosibihté  progressive  (1).  L'explication  qu'on  a 
donnée  de  cette  mort  si  rapide  est  la  suivante  :  la  ligature 
de  la  veine  porte  forcerait  le  sang  à  s'accumuler  dans  les 
vaisseaux  du  mésentère,  de  l'intestin  et  de  la  rate  :  en 
conséquence,  les  vaisseaux  des  cavités  thoracique  et  crâ- 
nienne se  désempliraient  progressivement,  et  l'anémie  des 
organes  nerveux  centraux  et  des  viscères  intra-thora- 
ciques  ne  tarderait  pas  à  faire  périr  l'animal.  MM.  Ludwig 
et  Thiry  ont  constaté  que,  sous  l'influence  de  la  ligature 
de  la  veine  porte,  la  pression  artérielle  s'abaisse  rapide- 
ment et  qu'elle  se  relève  promptement,  lorsque  la  circu- 
lation redevient  libre  dans  cette  veine.  On  s'est  appuyé 
sur  ces  observations,  pour  affirmer  que  les  résultats  de 
l'expérience  sont  réellement  produits  par  le  mécanisme 
que  je  viens  d'indiquer. 

Cependant  la  valeur  de  cette  explication  a  été  récem- 
ment contestée.  M.  Tappeiner  assure  que  la  quantité  de 
sang  qui  s'accumule  dans  les  vaisseaux  mésentériques  et 
spléniques,  après  la  ligature  de  la  veine  porte,  est  peu  con- 
sidérable, relativement  à  celle  qu'on  peut  enlever  sur  des 
lapins,  au  moyen  de  saignées,  sans  déterminer  la  mort  (2). 

(1)  M.  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  t.  I,  p.  375  et  37(5. 

(2)  H.  Tappeiner,  Ueber  dsn  Zustand  des  Blustromes  nach  Unterbi7idung  der 
Pfortader  {kvhe.ïièn  aus  der  physiolog.  Anstalt  zu  Leipzig-,  1873,  pp.  11-65.  — 
AnaL  in  Revue  des  sciences  méd.,  1874,  t.  UI,  p.  54). 


INFLUENCE    DES    VAISSEAUX    SUR    LE    COEUR.  363 

Cet  expérimentateur  ii'esi  pas  parvenu  d'ailleurs,  malgré 
ses  recherches  opiniâtres,  à  donner  une  autre  théorie  du 
résultat  de  l'expérience  en  question. 

J'ai  répété  cette  expérience,  et  je  crois  aussi  que  la 
théorie  proposée  n'est  pas  satisfaisante. 

Exp.  —  Sur  un  lapin  adulte,  on  ouvre  la  cavité  abdominale,  en  faisant  une 
incision  longitudinale  de  la  paroi,  au  niveau  de  la  ligne  blanche. 

On  lie  le  tronc  de  la  veine  porte  au-dessous  du  foie.  Cette  veine  se  gonfle 
immédiatement  et  offre  bientôt  une  dilatation  considérable  en  arrière  de  la  liga- 
ture. On  réunit  la  plaie  de  l'abdomen  par  quelques  points  de  suture.  L'animal 
est  détaché  et  laissé  en  liberté. 

Au  bout  de  quelques  instants,  il  y  a  un  affaiblissement  général  très-évident. 
L^animal  laisse  parfois  ses  membres  postérieurs  étendus,  flasques,  lorsqu'on 
cherche  à  le  faire  marcher.  Un  quart  d'heure  après  l'opération,  on  constate,  à 
deux  ou  trois  reprises,  des  mouvements  convulsifs  de  faible  intensité  de  tout  le 
corps,  avec  retour  immédiat  à  rétat  normal. 

Vingt  minutes  après  la  ligature,  on  observe  un  assoupissement  augmentant 
progressivement,  jusqu'à  devenir  une  sorte  de  coma.  La  tête  s'affaisse  peu  à  peu 
jusqu'à  terre,  puis  se  redresse  brusquement,  pour  s'affaisser  de  nouveau.  Insen- 
sibilité très-marquée  :  on  appuie  fortement  sur  les  membres  postérieurs  de 
ranimai  :  il  ne  donne  aucun  signe  de  douleur. 

La  mort  a  lieu  une  demi-heure  après  la  ligature  de  la  veine  porte,  sans  nou- 
veaux accidents. 

Une  demi-heure  après  la  mort,  c'est-à-dire  une  heure  après  la  ligature  de  la 
veine' porte,  on  ouvre  l'abdomen.  La  veine  porte  n'est  pas  très-dilatée,  et  ce- 
pendant on  s'assure  qu'elle  a  été  bien  liée.  La  rate  est  un  peu  gonflée.  Le  foie 
est  normal,  un  peu  congestionné.  Petites  ecchymoses,  comme  arborescentes, 
sur  divers  points  du  gros  intestin  :  ces  ecchymoses  siègent  au  niveau  de  petits 
vaisseaux  assez  congestionnés.  Il  n'y  en  a  pas  sur  l'intestin  grêle,  ni  sur  Tes- 
tomac.  En  somme,  la  congestion  des  intestins  n'est  pas  considérable. 

Cœur  et  poumons  :  état  normal. 

On  enlève  l'encéphale.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  un  peu  conges- 
tionnés. 

On  voit,  dans  cette  expérience,  que  la  ligature  de  la 
veine  porte  a  bien  eu  pour  efFet  immédiat  un  gonflement 
considérable  de  cette  veine  et  qu'il  s'est  fait,  probablement, 
une  forte  dilatation  des  vaisseaux  veineux  mésentériques  : 
la  pression  rétrograde  qui  s'est  produite  dans  les  veinules 
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et  les  capillaires  a  donné  lieu  à  de  petites  extravasations 
ecchymoliques  dans  la  paroi  du  gros  intestin.  Mais  cette  di- 
latation a-t-elle  persisté  jusqu'à  la  mort?  Les  vaisseaux  des 
autres  cavités  viscérales  sont-ils  devenus  relativement 
exsangues?  L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  a  été  faite 
assez  peu  de  temps  après  la  mort,  et  il  semble  qu'on  aurait 
dû  trouver  encore  des  traces  bien  marquées  de  la  conges- 
tion des  veines  raésentériques,  si  cette  congestion  avait 
persisté  jusqu'au  dernier  moment  de  la  vie.  De  même,  s'il 
s'était  produit  une  anémie  très-prononcée  des  viscères  tho- 
raciques  et  de  l'encéphale,  on  aurait  dû  constater  une 
pâleur  spéciale  de  ces  organes  et  une  diminution  notable 
du  calibre  des  vaisseaux  visibles  à  l'œil  nu.  Or,  c'est  le  con- 
traire qui  a  été  observé,  au  moins  pour  l'encéphale.  S'il  n'y 
a  eu,  dans  ce  cas,  qu'une  anémie  très-passagère  des  vis- 
cères thoraciques  et  de  l'encéphale,  et  si,  par  conséquent, 
on  ne  peut  pas  attribuer  la  mort  à  cette  anémie,  comment 
l'expliquer?  L'interruption  de  la  circulation  porte  intra- 
hépatique  ne  paraît  pas  être,  par  elle-même,  une  cause  de 
mort  très-rapide,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  en 
question.  Il  y  a  là  un  problème  dont  la  solution  ne  peut 
être  trouvée  qu'à  l'aide  de  nouvelles  recherches. 

Il  n'y  a,  en  somme,  aucune  analogie  véritable  entre  les 
résultats  de  cette  expérience  et  ceux  qui  se  produisent  sous 
rinfluence  de  l'électrisation  de  la  partie  centripète  du  nerf 
dépresseur,  après  section  transversale  de  ce  nerf.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  y  a  bien  dilatation  aussi  des  vaisseaux  mé- 
sentériques;  mais  la  circulation  n'est  pas  interrompue, 
même  momentanément,  dans  ces  vaisseaux  :  le  sang  con- 
tinue à  traverser  le  foie,  comme  dans  l'état  normal.  Aussi, 
même  en  supposant  une  persistance  assez  prolongée  des 
effets  vaso-dilatateurs  de  l'excitation  des  dépresseurs,  ne 
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peut-on  pas  comparer  les  conditions  de  la  circulation, 
ainsi  produites,  a  celles  que  détermine  la  ligature  de  la 
veine  porte. 

Les  nerfs  dépresseurs  sont-ils  formés  exclusivement  de 
fibres  ayant  pour  fonction  de  provoquer  des  actions  réflexes 
vaso-dilatatrices?  Contiennent-ils  aussi  des  fibres  destine'es 
à  susciter  des  actions  réflexes  vaso-constrictives?  C'est  là 
une  question  impossible  à  résoudre  pour  le  moment,  parce 
que,  même  en  admettant  l'existence  de  ces  dernières  fibres 
dans  les  nerfs  dépresseurs,  elles  y  seraient  certainement 
beaucoup  moins  nombreuses  que  les  autres  ;  de  telle  sorte 
que  l'excitation  expérimentale  de  ces  nerfs,  dans  tous  les 
cas,  déterminerait  nécessairement  un  effet  vaso-dilatateur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  parmi  les  fibres  nerveuses  centripètes 
qui  parlent  du  coeur  pour  se  rendre  au  centre  nerveux,  il 
en  est  évidemment  qui  peuvent,  lorsque  leurs  extrémités 
cardiaques  sont  excitées  pendant  la  vie,  dans  telle  ou  telle 
éventualité,  provoquer  des  actions  vaso-constrictives,  soit 
dans  les  vaisseaux  intra -abdominaux,  d'une  façon  toute 
spéciale,  soit  dans  l'ensemble  des  vaisseaux  du  corps,  soit 
dans  les  vaisseaux  des  parois  cardiaques  elles-mêmes.  Si 
ces  fibres  ne  sont  pas  contenues  dans  les  nerfs  dépresseurs, 
elles  font  partie  des  nerfs  vagues  ou  des  filets  sympa- 
thiques des  plexus  cardiaques.  Peut-être  tous  ces  nerfs  pos- 
sèdent-ils des  fibres  de  cette  sorte.  Bien  que  nous  ne  puis- 
sions pas  maintenant  indiquer  leur  trajet,  je  répète  qu'elles 
doivent  exister  :  elles  complètent  les  liens  anatomo-physio- 
logiques  qui  mettent  le  cœur  en  relation  avec  l'appareil 
vasculaire,  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux. 

Si  les  modifications  qui  se  passent  du  côté  des  vaisseaux 
ont  une  grande  influence  sur  le  cœur,  réciproquement  le 
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cœur  exerce  une  très-grande  influence  sur  les  vaisseaux  ; 
iotluence  quïl  est  indispensable  de  bien  étudier,  si  l'on 
veut  se  rendre  compte  du  mode  d'action  des  troubles  phy- 
siologiques sur  la  circulation. 

Examinons  d'abord  les  modifications  du  mouvement  du 
cœur,  qui  ont  lieu  lorsque  le  calibre  des  vaisseaux  subit  des 
variations,  par  suite  de  telle  ou  telle  cause.  Ces  modifica- 
tions ne  peuvent  se  produire,  disons-le  tout  d'abord,  que  si 
cette  cause  porte  sur  l'ensemble  des  vaisseaux  périphéri- 
ques, ou  au  moins  sur  un  grand  nombre  d'entre  eux.  Sup- 
posons que,  sous  l'influence  d'une  vive  douleur,  déterminée 
par  un  traumatisme  quelconque,  ou  même  simplement  par 
le  pincement  d'un  point  de  la  peau,  il  se  produise  un  res- 
serrement de  la  plupart  des  artérioles  du  corps  :  il  y  aura, 
comme  nous  l'avons  vu,  augmentation  de  la  tension  ar- 
térielle, et  le  cœur  aura  à  lutter  contre  cet  excès  de  ten- 
sion. Le  cœur  sera  donc  forcé  de  déployer  plus  d'énergie 
pour  pousser  chaque  ondée  ventriculaire  dans  les  ar- 
tères, dans  l'aorle,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  cir- 
culation générale.  Et  non-seulement  ses  contractions  de- 
viendront plus  vigoureuses,  mais  encore  elles  deviendront 
plus  rapides. 

Or,  il  est  clair  que  cette  réaction  du  cœur  n'est  pas  un 
pur  effet  mécanique.  Les  modifications  que  ses  m-ouve- 
ments  éprouvent,  sont  dues  à  la  mise  en  jeu  de  l'appareil 
d'innervation  du  cœur.  Sous  l'influence  de  l'augmentalion 
de  la  pression  intra-artérielle,  le  sang  contenu  dans  le 
ventricule  subit  aussi,  au  moment  de  sa  systole  et  de  l'ou- 
verture des  valvules  sigmoïdes,  un  excès  de  tension.  Il  en 
résulte  vraisemblablement  une  impression  particulière  sur 
les  extrémités  endocardiques  des  nerfs  centripètes  du  cœur. 
Cette  impression  est  portée  au  bulbe  rachidien,  sans  doute 
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par  le  nerf  vague.  Là  se  produit  un  phénomène  d'inner- 
vation centrale,  à  la  suite  duquel  une  excitation  centri- 
fuge, émanée  du  bulbe  et  de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épinière,  est  conduite  aux  ganglions  intra-cardia- 
ques,  par  le  cordon  cervical  sympathique  et  par  ses  gan- 
glions. Les  fibres  émanées  du  cordon  cervical  sympathique 
et  du  ganglion  cervical  supérieur  sont  probablement  celles 
dont  la  mise  en  jeu  provoque  un  redoublement  d'énergie 
des  mouvements  du  cœur.  Quant  à  l'accélérai  ion  de  ces 
mouvements,  elle  dépend,  comme  nous  l'avons  vu,  de  l'ex- 
citation des  nerfs  accélérateurs,  fournis,  de  chaque  côté, 
par  la  troisième  branche  provenant  du  ganglion  cervical 
inférieur. 

On  voit  que  le  simple  fait  du  resserrement  des  vais- 
seaux a  pour  conséquence  nécessaire,  lorsque  le  cœur  et 
son  appareil  nerveux  sont  à  l'état  normal,  une  modification 
réflexe,  très-remarquable,  de  ses  mouvements. 

Si  les  vaisseaux  périphériques,  artérioles  et  veinules,  se 
dilatent,  au  lieu  de  se  resserrer,  des  phénomènes  inverses 
se  manifesteront  du  côté  du  cœur  :  il  se  contractera  plus 
faiblement  et  plus  lentement.  L'impression  produite  sur 
l'endocarde,  par  la  diminution  de  la  tension  intra-artérielle, 
sera  nécessairement  très-différente  de  celle  qui  avait  lieu 
dans  les  conditions  que  nous  venons  d'examiner  tout  à 
l'heure.  Des  phénomènes  d'innervation  centrale,  diffé- 
rents aussi,  seront  suscités  dans  le  bulbe  rachidien.  Cette 
fois,  l'excitation  centrifuge  ainsi  provoquée  mettra  en  acti- 
vité les  fibres  cardiaques  du  nerf  vague,  ou,  pour  préciser 
davantage,  celles  du  nerf  accessoire  de  Wdlis.  Sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  de  ces  fibres,  les  mouvements  du 
cœur  deviendront  à  la  fois  plus  faibles  et  plus  lents. 

Si  maintenant  nous  renversons  l'hypothèse,  et  si  nous 
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supposons  que  le  cœur  soit  soumis  à  une  influence,  qui 
modifie  ses  conditions  de  fonctionnement,  sans  agir  direc- 
tement aussi  sur  les  vaisseaux  périphériques,  nous  sommes 
conduits,  par  l'observation  des  faits,  à  admettre  que  le 
calibre  de  ces  vaisseaux  subira  des  modifications  plus  ou 
moins  considérables.  La  plupart  de  ces  vaisseaux  se  rétré- 
ciront ou  se  dilateront,  et  ces  modifications  ne  pourront 
pas  être  attribuées  uniquement  à  la  diminution  ou  à  l'aug- 
mentation de  l'ondée  ventriculaire,  lancée  dans  l'aorte  par 
chaque  systole  cardiaque  :  il  y  aura  intervention  de  l'ap- 
pareil nerveux  vaso-moteur,  provoquée  par  action  réflexe. 
Que  le  cœur,  par  exemple,  sous  l'influence  d'un  obstacle 
à  la  circulation  pulmonaire,  ou  d'une  autre  cause,  se  trouve 
remph  outre  mesure  de  sang  et  qu'il  éprouve  de  la  diffi- 
culté à  se  vider  lors  de  chaque  systole  ventriculaire,  il  y 
aura  encore  production  d'une  impression  spéciale  sur  les 
extrémités  périphériques   des  nerfs  cardiaques,  soit  dans 
l'endocarde,  soit  dans  le  myocarde  lui-même  (i).  Celte  fois, 
ce  sont  les  nerfs  dépresseurs  qui  seront  surtout  mis  en  jeu. 
Ils  conduiront  au  bulbe  rachidien  l'impression  qu'ils  auront 
reçue,  et,  par  l'intermédiaire  du  centre  bulbo-spinal  et  des 
nerfs  vaso-dilatateurs,  il  se  produira  une  action  vaso-dilata- 
trice réflexe  généralisée,  mais  portant  surtout,  par  les  nerfs 
splanchniques,  sur  les  vaisseaux  mésentériques.  Ces  vais- 
seaux se  dilateront,  il  s'y  fera  une  accumulation  de  sang  : 
le  cœur  recevra  ainsi  une  moins  grande  quantité  de  sang 
sous  l'influence  de  la  vis  a  tergo,  et  il  pourra  donc  plus 


(1)  Un  fait  observé  par  M.  Cl.  Bernard  montre  bien  que  la  surface  interne 
de  l'endocarde  est  douée  d'un  certain  degré  de  sensibilité.  Ce  physiologiste  a 
constaté,  sur  un  mouton,  une  accélération  des  mouvements  du  cœur,  se  pro- 
duisant au  moment  où  l'on  touchait  la  membrane  interne  des  ventricules  avec 
un  thermomètre.  (Journal  de  Robin,  1868,  p.  338.) 
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facilement  reprendre  la  liberté  de  ses  mouvements.  En 
même  temps,  il  pourra  se  produire  une  excitation  réflexe, 
soit  des  fibres  modératrices  du  nerf  vague,  soit  des  fibres 
des  nerfs  accélérateurs,  et,  par  suite,  un  ralentissement  ou 
une  accélération  des  mouvements  du  cœur. 

Si  le  cœur,  au  contraire,  reçoit  moins  de  sang  cpje 
dans  les  conditions  normales,  un  effet  inverse  de  celui  que 
nous  venons  de  voir  aura  lieu  dans  toute  fétendue  de 
l'appareil  vaso-moteur.  Les  nerfs  vaso-constricteurs  seront 
excités  par  une  action  réflexe,  ayant  encore  pour  point  de 
départ  une  impression  particulière  subie  par  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  cardiaques.  La  plupart  des  petits 
vaisseaux  se  resserreront  plus  ou  moins,  et  le  sang,  soumis 
ainsi  dans  les  veines  à  une  vis  a  tergo  plus  intense,  affluera 
en  plus  grande  abondance  dans  le  cœur. 

Il  est  facile  de  comprendre,  d'après  ces  quelques  indi- 
cations, que  le  cœur  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  seulement 
en  communication  parla  continuité  de  leurs  cavités,  mais 
qu'ils  sont  mis  aussi  en  relation  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux.  Le  cœur  et  ses  ganglions  sont  en  rapport 
avec  le  centre  nerveux  bulbo-spinal  par  des  fibres  ner- 
veuses centripètes,  faisant  partie  des  nerfs  dépresseurs,  des 
pneumogastriques  et  du  sympathique.  Ce  même  centre 
donne  naissance  à  des  fibres  centrifuges  destinées  aux  vais- 
seaux ou  à  leurs  ganghons.  L'ensemble  de  ces  nerfs  cen- 
tripètes et  centrifuges,  du  centre  bulbo-spinal  et  des  gan- 
glions cardiaques  et  vasculaires,  constitue  un  appareil 
d'actions  réflexes,  qui  permet  au  cœur  d'agir  sur  les  vais- 
seaux par  la  médiation  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle 
épinière.  Quant  à  l'action  inverse  que  peuvent  exercer 
les  vaisseaux  sur  le  cœur,  nous  l'avons  considérée  comme 
ayant  lieu  uniquement  par  suite  de  l'augmentation  ou  de 
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la  diminution  qu'éprouve  la  pression  intra-cardiaque,  lors- 
que ces  canaux  se  resserrent  ou  se  dilatent  ;  mais,  à  la  ri- 
gueur, il  est  possible  que  les  choses  se  passent  quelquefois 
d'une  autre  façon.  Quelques-unes  des  fibres  des  nerfs 
vaso-moteurs,  qui  se  terminent  dans  les  tuniques  des  vais- 
seaux, sont,  sans  doute,  comme  nous  l'avons  admis,  des 
fibres  centripètes,  pouvant  conduire  au  centre  nerveux  des 
impressions  particulières,  nées  de  l'état  de  plénitude  exa- 
gérée ou  de  vacuité  relative  de  ces  canaux.  Or,  il  se  peut 
que  ces  sortes  d'impressions  soien  transmises  jusqu'à  la 
région  cervicale  de  la  moelle  et  au  bulbe,  et  qu'elles  déter- 
minent, par  l'intermédiaire  de  ces  centres  nerveux,  des 
modifications  des  mouvements  du  cœur. 

Grâce  à  l'appareil  d'actions  réflexes  qui  met  en  relation 
réciproque  le  cœur  et  les  vaisseaux,  le  cœur  peut  jouer, 
jusqu'à  un  certain  point,  le  rôle  de  régulateur  par  rapport 
aux  vaisseaux,  ou  du  moins,  il  a  une  certaine  influence  sur 
leur  tonus;  et,  en  sens  inverse,  les  vaisseaux  règlent  jus- 
qu'à un  certain  point  aussi,  l'énergie  et  la  fréquence  des 
mouvements  du  cœur.   Mais  cette  influence  réciproque 
n'est  pas  tellement  puissante  qu'elle  soit  à  même  de  réta- 
blir l'état  normal,  dès  qu'une  modification  s'est  produite 
dans  les  mouvements  du  cœur  ou  dans  le  calibre  des  vais- 
seaux. D'autre  part,  il  faut  bien  se  rappeler  que  toutes  les 
impressions  produites  sur  le  cœur  ou  sur  les  artères,  dans 
les  conditions  du  fonctionnement  physiologique  de  ces  orga- 
nes, ne  sont  pas  nécessairement  conduites  au  centre  bulbo- 
spinal,  ou  du  moins  ne  mettent  pas  nécessairement  en  jeu 
l'activité  de  ce  centre.  Pour  le  cœur,  par  exemple,  cer- 
taines de  ces  impressions  ne  vont,  sans  doute,  que  jus- 
qu'aux ganglions  cardiaques,  soit  à  ceux  qui  font  partie 
des  plexus  cardiaques,  soit  même  à  ceux  que  Remak  a 
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découverts  dans  les  parois  du  cœur  ;  et  c'est  de  ces  gan- 
glions que  part  l'excitation  centrifuge  qui  doit  influencer 
les  contractions  du  cœur.  De  même,  pour  les  vaisseaux, 
nous  trouvons  aussi  des  ganglions  dans  les  plexus  circum- 
vasculaires  ou  même  dans  la  paroi ,  et  il  est  probable 
que  des  impressions,  venues  des  couches  profondes  du 
vaisseau,  peuvent  être  transmises  à  ces  ganglions  et  ré- 
fléchies, sous  forme  d'excitations  motrices,  sur  la  tunique 
contractile  de  ce  canal,  sans  participation  du  centre  bulbo- 
spinal. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  représenter  toutes  les  modifica- 
tions du  calibre  des  artères  comme  ayant  pour  résultat 
nécessaire  une  certaine  influence  sur  le  cœur,  ni,  inverse- 
ment, toutes  les  variations  du  mouvement  du  cœur  comme 
devant  forcément  retentir  sur  les  vaisseaux,  par  l'intermé- 
diaire du  centre  nerveux  bulbo-spinal.  Cette  aclion  réci- 
proque est  possible;  elle  a  heu  d'ordinaire,  sans  doute, 
lorsque  le  cœur  ou  l'ensemble  des  vaisseaux  éprouvent 
des  modifications  brusques  ou  rapides  et  assez  prononcées, 
et  c'est  là  surtout  le  point  sur  lequel  je  voulais  appeler  votre 
attention.  Je  tenais  à  bien  vous  montrer  que  le  jeu  de  l'ap- 
pareil cardio-vasculaire  est  beaucoup  plus  compliqué  qu'il 
ne  semble  l'être  au  premier  abord,  pour  vous  mettre  à 
même  de  juger  les  théories  physiologiques  qui  ne  tiennent 
pas  compte  de  cette  complexité.  On  n'est  pas  en  droit 
d'appliquer,  sans  réserves,  au  jeu  de  cet  appareil  les  don- 
nées de  la  mécanique  hydraulique ,  et,  si  on  se  laisse  en- 
traîner dans  cette  voie,  on  risque  fort  de  commettre  des 
erreurs  regrettables» 

Je  ne  veux  vous  donner  qu'un  exemple  à  l'appui  de  cette 
proposition.  Que  dit  la  théorie,  relativement  à  l'influence 
du  resserrement  de  l'ensemble  des  artérioles  ou  à  celle  de 
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l'augmentation  cle  la  tension  artérielle,  sur  la  fréquence  des 
battements  du  cœur?  Le  voici  :  ces  battements  doivent 
devenir  plus  lents  lorsque  la  pression  sanguine  intra-arlé- 
rielle  s'élève;  ils  doivent  devenir  plus  fréquents  lorsque 
cette  pression  s'abaisse.  Eh  bien,  c'est  le  contraire  qui  a 
lieu  chez  l'animal  vivant,  lorsque  le  cœur  a  conservé  ses 
relations  normales  avec  le  système  nerveux.  Les  mouve- 
ments du  cœur  s'accélèrent  lorsque  la  pression  intra- arté- 
rielle augmente;  ils  se  ralentissent  dans  la  condition  in- 
verse. C'est  que  le  cœur,  dans  le  premier  cas,  reçoit  une 
stimulation  spéciale  due  à  l'excitation  réflexe  des  nerfs 
accélérateurs  (1);  et,  dans  le  second  cas,  il  subit  l'effet  de 
l'excitation  réflexe  des  fibres  du  spinal,  qui  font  partie  du 
nerf  vague. 
La  connaissance  des  relations  nerveuses  réciproques,  qui 

(1)  Des  recherches  fuites  récemment  par  M.  Schiff  nous  forcent  à  n'ad- 
mettre que  sous  toutes  réserves,  les  résultats  publiés  par  MM.  Cyon,  et  que 
nous  avons  mentionnés  dans  le  cours  de  ces  leçons,  relativement  au  siège  ana- 
tomiqiic  et  au  trajet  des  fibres  nerveuses  accélératrices  des  mouvements  du 
cœur.  D'après  les  expériences  de  M.  Schiff,  sur  des  chiens,  des  chats  et  des 
lapins,  ces  fibres  proviendraient  toutes,  comme  les  fibres  d'arrêt,  de  la  bran- 
che du  nerf  accessoire  de  Willis,  qui  s'anastomose  avec  le  nerf  pneumogas- 
trique. Quelques-unes  d'entre  elles  accompagneraient  le  nerf  vague  dans  tout 
son  parcours  le  long  delà  région  cervicale;  les  autres,  plus  nombreuses,  s'en 
sépareraient  avec  le  nerf  laryngé  supérieur,  puis  seraient  conduites  au  nerf 
récurrent  par  le  filet  anastomolique  (rameau  de  Galien)  qui  unit  ces  deux  nerfs, 
et  elles  abandonneraient  enfin  ce  dernier  nerf,  pour  se  rendre  directement 
aux  plexus  cardiaques. (M.  Schifi",  //  nervo  vago  corne  nccelerotore  dei  movimenii 
cardiaci,  Lo  Sperimentale,  de  Florence,  nov.  1872.  — Anal,  par  M.  Barely, 
in    Revue  des  se.    médic,    1873,  p.  36  et  suiv.) 

La  question  du  trajet  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur  n'est  pas,  du  reste, 
entièrement  décidée  par  les  expériences  de  M.  Schiff.  M.  Rutherford  a  étudié- 
de  nouveau  cette  question,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ne  sont  pas  de  nr.- 
ture  à  confirmer  complètement  les  assertions  de  ce'physiologiste.  Il  a  vu,  en 
effet,  que  le  nerf  laryngé  supérieur  n'exerce  aucune  influence  directe  sur  le 
cœur.  (Rutherford,  Influence  of  the  Vagus  Nerve  upo7i  the  Vascidar  Sijslcm, 
Brit.  med.  Jour.,  23  août  1873.  —  Anal,  par  M.  Gouguenheim,  in  Revue 
des  se.  méd.,  t.  UI,  187/i,  p.  58.) 
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mettent  le  cœur  eu  communication  avec  les  vaisseaux,  est 
extrêmement  importante.  Elle  nous  montre  avec  cruelle 
circonspeclion  il  faut  tirer  des  conclusions  des  modifica- 
tions cardiaques  et  vasculaires,  qui  peuvent  se  produire 
sous  l'influence  soit  des  causes  morbides,  soit  des  agents 
toxiques  ou  thérapeutiques.  Et,  pour  ne  parler  que  de  l'ac- 
tion des  poisons  ou  des  médicaments,  lorsqu'on  a  ces  no- 
tions présentes  à  l'esprit,  on  comprend  les  difficultés  que 
soulève  le  moindre  problème  de  toxicologie  physiolo- 
gique. 

Souvent  vous  entendrez  affirmer,  avec  la  plus  entière 
bonne  foi,  je  suis  le  premier  à  le  reconnaître,  que  tel  ou  tel 
médicament,  tel  ou  tel  poison,  agit  sur  les  vaisseaux.  Une 
-pareille  affirmation  peut  être  difficile  à  justifier,  et  vous  le 
comprendrez  facilement  maintenant.  Si  un  médicament, 
en  effet,  a  une  action  sur  le  cœur,  les  modifications  du 
mouvement  de  cet  organe  peuvent  exercer  une  influence 
sur  l'état  du  calibre  des  vaisseaux,  non-seulement  d'une 
façon  directe,  à  cause  de  la  continuité  des  cavités  cardia- 
ques et  vasculaires,  mais  aussi  par  voie  indirecte,  par 
mécanisme  d'action  nerveuse  réflexe.  Si  donc  il  se  produit 
une  constriction  vasculaire  chez  un  animal  sur  lequel  on 
expérimente  telle  ou  telle  substance  toxique  ou  médica- 
menteuse, il  est  difficile,  pour  le  moins,  de  prouver  que 
c'est  par  action  directe  sur  les  vaisseaux,  lorsque  cette  sub- 
stance modifie  aussi  les  mouvements  du  cœur  ;  car,  ainsi 
que  je  viens  de  le  dire,  les  vaisseaux  peuvent  se  resserrer, 
dans  ce  cas,  par  action  réflexe,  due  à  cette  modification 
même  des  mouvements  cardiaques. 

Si  une  substance  toxique  diminue  l'énergie  des  contrac- 
tions du  cœur,  si  les  mouvements  des  ventricules  tendent 
à  s'arrêter,  comme  dans  les  cas  d'expériences  sur  l'action 
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des  poisons,  dits  poisons  du  cœur^  les  vaisseaux  périphéri- 
ques pourront  se  resserrer,  non-seulement  parce  que  la 
tension  sanguine  s'y  abaissera  progressivement  et  que  le 
tonus  vasculaire  déterminera  une  constriction  de  ces  ca- 
naux, mais  encore  parce  que  des  stimulations,  parties  du 
cœur  et  conduites  à  l'axe  bulbo-spinal  par  les  nerfs  car- 
diaques centripètes,  pourront,  par  action  réflexe,  provo- 
quer une  augmentation  de  l'excitation  tonique  de  la  tunique 
contractile  des  artérioles  et  des  veinules. 

Les  difficultés  seront  les  mêmes,  ou  à  peu  près,  si  l'on 
observe  une  dilatation  des  vaisseaux,  en  même  temps  qu'un 
redoublement  d'énergie  du  cœur,  sous  l'influence  d'une 
cause  morbide  ou  expérimentale  quelconque. 

Il  sera,  au  contraire,  plus  facile,  en  général,  de  recon- 
naître que  l'action  de  telle  ou  telle  substance,  de  telle  ou 
telle  condition  pathogénétique,  porte  primitivement  sur  le 
cœur.  Cependant  il  faut  bien  savoir  que,  dans  certains  cas, 
il  est  possible  que  la  modification  des  mouvements  du  cœur 
soit  secondaire,  consécutive  à  une  action  exercée  d'abord 
sur  les  vaisseaux.  L'influence  du  froid  sur  les  vaisseaux 
cutanés,  par  exemple,  peut  modifier  les  contractions  car- 
diaques d'une  façon  indirecte  en  partie,  et  nous  avons  vu 
qu'il  en  est  ainsi  des  excitations  vives  portant  sur  les  nerfs 
sensitifs.  Les  vaisseaux  se  resserrent,  la  tension  artérielle 
augmente  et  les  mouvements  du  cœur  deviennent  secon- 
dairement plus  énergiques  et  plus  fréquents. 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  davantage  sur  ces  considéra- 
tions :  nous  nous  éloignerions  ainsi  par  trop  du  sujet  actuel 
de  nos  études.  Je  reviens  à  ce  sujet  pour  vous  parler  de 
l'influence  de  l'appareil  vaso-moteur  sur  la  pression  du 
sang  dans  les  vaisseaux.  Je  vous  ai  déjà  dit  quelques  mots 
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(le  celte  influence  ;  je  pourrai  donc  vous  exposer  rapide- 
ment ce  qui  est  relatif  à  ce  point  de  la  physiologie  de  l'ap- 
pareil vaso-moteur. 

La  pression  sanguine  intra-artérielle  est  le  produit  de 
plusieurs  facteurs  :  r  de  Tintroduction  sans  cesse  renou- 
velée d'ondées  sanguines  dans  l'aorte,  par  les  systoles  ven- 
triculaires;  2"  de  la  résistance  que  le  sang  éprouve  à  tra- 
verser les  petits  vaisseaux,  artérioles,  capillaires  et  veinules, 
qui  mettent  les  artères  en  communication  avec  les  veines  ; 
3°  de  la  réaction  des  parois  élastiques,  musculo-élastiques 
et  musculaires  des  artères,  sur  le  sang  contenu  dans  ces 
vaisseaux. 

Le  volume  des  ondées  sanguines  lancées  par  le  ven- 
tricule gauche  peut  varier  ;  la  réaction  des  parois  arté- 
rielles, du  moins  de  celles  qui  contiennent  des  éléments 
musculaires,  peut  offrir  une  énergie  plus  ou  moins  grande, 
et  ces  variations  peuvent  évidemment  avoir  une  action  plus 
ou  moins  considérable  sur  la  pression  sanguine  intra-arté- 
rielle ;  mais  le  facteur  le  plus  important  est,  sans  contredit, 
la  résistance  opposée  par  les  petits  vaisseaux  au  cours  du 
sang  dans  les  artères,  et  cette  résistance  varie  nécessaire- 
ment suivant  que  les  artérioles  sont  resserrées  ou  dilatées. 
Comme  l'état  de  leur  calibre  dépend  essentiellement  du 
degré  d'activité  de  l'appareil  vaso-moteur,  on  conçoit  com- 
bien est  grande  l'influence  de  cet  appareil  sur  la  pression 
sanguine  intra-artérielle. 

Les  lésions  du  centre  bulbo-spinal  doivent  donc  pro- 
duire des  modifications  considérables  de  la  tension  arté- 
rielle, et,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  est 
clair  que  les  mouvements  du  cœur  doivent  eux-mêmes 
être  modifiés  secondairement.  C'est  ce  dernier  effet  qui 
a  été  tout  d'abord  remarqué,   et  l'on  conçoit  bien  qu'il 
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ne  pouvait  en  être  autrement,  à  une  époque  où  la  phy- 
siologie de  l'appareil  vaso-moteur  n'était  pas  encore 
née. 

Ainsi,  Legallois  avait  montré,  qu'en  détruisant  une  por- 
tion de  la  moelle  épinière  sur  déjeunes  lapins,  soit  la  partie 
lombaire,  soit  la  partie  dorsale  ou  cervicale,  on  déter- 
mine un  affaiblissement  considérable  des  mouvements  du 
cœur;  de  telle  sorte  que  la  circulation  générale  devient 
tout  à  fait  insuffisante  pour  entretenir  la  vie.  Il  avait  vu 
que,  si  l'on  coupe  l'artère  principale  d'un  des  membres, 
chez  les  animaux  ainsi  opérés,  le  sang  s'écoule  lente- 
ment. Legallois  (1)  supposait  que  le  résultat  observé  était 
dû  à  ce  que  la  destruction  de  la  moelle  supprimait  le 
centre  nerveux  où  réside  le  principe  des  mouvements  du 
cœur.  Les  expériences  de  Legallois  furent  confirmées  par 
celles  de  divers  physiologistes.  Nasse  (2),  entre  autres,  a 
fait  voir  que  si,  sur  un  chien,  dont  on  entretient  la  respi- 
ration artificiellement,  on  détruit  toute  la  moelle,  le  sang 
qui  sort  ensuite  des  artères  sectionnées  s'en  écoule  en 
bavant,  au  lieu  de  s'échapper  en  jets  saccadés,  comme  à 
l'état  normal.  Longet  avait  obtenu  le  même  résultat,  et 
constaté  que  la  destruction  de  la  moelle  et  du  bulbe  affai- 
blit notablement  les  battements  du  cœur  (3). 

Ces  auteurs,  ainsi  que  vous  le  voyez,  se  sont  surtout 
attachés  à  l'état  du  cœur.  Et  je  n'insiste  pas  sur  les  détails 
de  leurs  expériences,  parce  que  cela  serait  sans  profit 
pour  nos  études  actuelles.  Ce  qui  nous  intéresse,  au  con- 


(1)  Legallois,    Œuvres  complètes,    édition  de  Pariset,  1830,  t.  I,    p.   72 
t  suit. 

(2)  Nasse,  Untersuchungen  zur  Lebensnatur/ehre  iind  ZU7' Heilkunàe.  Berlm, 
1818. 

(3)  Longet,  Traité  de  physiologie,  3«  édit.,  1869,  t.  11,  p.  lU. 
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traire,  très-directement,  c'est  l'interprétation  que  l'on 
a  donnée,  dans  ces  derniers  temps,  de  ces  résultats  expéri- 
mentaux. 

M.  Goltz  a  été  conduit,  par  ses  recherches  sur  le  tonus 
vasculaire,  à  penser  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  et 
surtout  les  destructions  de  ce  centre  nerveux,  telles  que 
les  pratiquaient  Legallois  et  les  physiologistes  que  nous 
venons  de  citer,  agissent  sur  le  cœur  non  pas  directement, 
mais  indirectement,  par  suite  des  moditicalions  qu'elles 
déterminent  dans  l'état  des  petits  vaisseaux. 

D'après  M.  Goltz,  lorsqu'on  détruit  une  partie  de  la 
moelle  épinière,  il  y  a  un  affaiblissement  extrême  ou  même 
une  abolition  du  tonus  des  vaisseaux  qui  sont  en  relation, 
par  leurs  nerfs  vaso-moteurs,  avec  la  région  supprimée  de 
ce  centre  nerveux.  Si  l'on  a  détruit  la  plus  grande  partie  de 
la  moelle,  le  tonus  est  aboli  dans  presque  toute  l'étendue 
du  corps;  les  artérioles  deviennent  inertes;  la  pression 
sanguine  s'abaisse  à  un  degré  extrême  ;  la  vis  a  tergo  di- 
minue considérablement  dans  les  vaisseaux  veineux  :  en 
somme,  la  circulation  capillaire  devient  très-languissante, 
le  retour  du  sang  au  cœur  a  lieu  lentement  et  en  faible 
quantité;  les  mouvements  du  cœur  perdent  leur  énergie, 
et  l'on  voit  se  produire  l'état  de  la  circulation  qui  a  été  con- 
staté par  Legallois,  Clift,  Wedemeyer,  Nasse,  Longet  et 
divers  autres  physiologistes. 

M.  Schiff  a  émis  une  idée  analogue  à  celle  de  M.  Goltz 
et  il  attribue  l'affaiblissement  et  le  ralentissement  des  mou- 
vements du  cœur,  après  la  section  de  la  moelle  épinière, 
dans  la  région  cervicale,  à  l'état  de  vacuité  relative  où 
se  trouve  cet  organe,  par  suite  de  la  dilatation  de  tous 
les  petits  vaisseaux  du  corps.  On  peut,  suivant  lui,  ra- 
mener le  fonctionnement  cardiaque  à  son  état  antérieur, 
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par  une  injection  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'animal, 
de  façon  à  augmenter  la  quantité  de  ce  liquide  qui  arrive 
au  cœur.  Et  la  pression  artérielle  pourrait  même  se  rele- 
ver, sous  l'influence  de  la  transfusion,  jusqu'au  degré  nor- 
mal, au  moins  pendant  un  certain  temps  (1). 

Ce  résultat  expérimental  est  intéressant;  mais  il  n'au- 
torise pas,  je  crois,  M.  Schiff  à  conclure,  comme  il  le 
fait,  que  l'affaiblissement  du  mouvement  du  cœur,  après 
une  section  de  la  moelle,  vers  le  haut  de  la  région  cer- 
vicale, ne  dépend  en  rien  d'une  influence  nerveuse  im- 
médiate. M.  SchifF  coupait,  il  est  vrai,  les  deux  nerfs 
vagues  dans  toutes  ses  expériences,  avant  toute  autre 
opération.  Mais  il  ne  supprimait  pas  ainsi  toutes  les  actions 
nerveuses  réflexes  possibles;  car  l'impression  produite  sur 
l'endocarde  par  la  vacuité  relative  du  cœur,  après  la  sec- 
tion de  la  moelle  cervicale,  pouvait  encore  déterminer  un 
affaiblissement  et  un  ralentissement  l'éflexes  des  mouve- 
ments cardiaques,  par  la  médiation  des  ganglions  du 
cœur  et  des  fibres  nerveuses  qui  vont  de  ces  ganglions  au 
myocarde. 

Je  tiens  à  faire  devant  vous  une  expérience  très-simple, 
qui  vous  permettra  de  constater,  par  vous-mêmes,  Tin- 
fluence  de  la  destruction  de  l'axe  cérébro-spinal  sur  les 
mouvements  du  cœur. 

On  a  mis  à  nu  le  cœur  de  deux  grenouilles,  placées  à  côté 
l'une  de  l'autre,  en  ayant  soin  d'éviter  autant  que  possible 
toute  perte  de  sang.  L'une  d'elles  va  rester  telle  quelle, 
tandis  que,  sur  l'aulre,  on  va  détruire  complètement  l'axe 

(1)  Cenno  sulle  rkerche  faite  dal  prof,  M.  Schiff  nel  laboratono  del  musço 
di  Firenze  durante  il 2°  trimestre  1872....  Anal,  m  ^Centralblatt...,  1873, 
p.  3. 
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cérébro-spinal  à  l'aide  d'une  aiguille.  Ces  grenouilles  vous 
passeront  ensuite  sous  les  yeux,  et  vous  pourrez  constater 
un  affaiblissement  considérable  des  mouvements  du  cœur, 
sur  celle  dont  les  centres  nerveux  auront  été  détruits. 

Cette  expérience  est  aussi  démonstrative  que  si  elle  avait 
été  faite  sur  un  gros  animal,  et  elle  offre  cet  avantage  que 
l'on  peut  avoir  un  élément  de  comparaison  sous  les  yeux, 
sur  la  même  plaque  de  liège. 

Examinez  attentivement  le  cœur  de  ces  deux  grenouilles  : 
vous  verrez  que,  chez  celle  qui  a  subi  une  destruction 
complète  de  l'axe  cérébro-spinal,  non-seulement  le  cœur 
bat  moins  énergiquement,  mais  qu'encore  il  se  remplit 
beaucoup  moins  de  sang  que  chez  la  grenouille  dont  le 
centre  nerveux  est  intact.  11  est  évident  que  chez  celle  dont 
le  myélencéphale  est  détruit,  le  sang  n'arrive  plus  en  abon- 
dance au  cœur,  comme  chez  l'autre,  et  il  est  bien  certain 
que  c'est  là,  en  grande  partie,  le  résultat  de  l'abolition  du 
tonus  de  tous  les  vaisseaux  du  corps. 

M.  Goltz  a  vu  (jue,  si  l'on  détruit  une  partie  seulement  de 
l'axe  cérébro-spinal,  les  résultats  différent,  suivant  la  partie 
du  myélencéphale  qui  a  été  ainsi  supprimée.  C'est  l'at- 
trition  du  bulbe  rachidien  et  de  la  partie  antérieure  (supé- 
rieure) de  la  moelle  qui  détermine  l'affaiblissement  le  plus 
considérable  de  la  pression  intra-artérielle,  parce  qu'alors 
le  tonus  vasculaire  est  aboli  dans  toutes  les  parties  du 
corps;  tandis  que,  si  l'on  se  borne  à  détruire  la  région 
postérieure  (inférieure)  de  la  moelle,  le  tonus  n'est  aboli 
que  dans  les  parties  postérieures  du  corps.  Les  mouve- 
ments du  cœur  s'affaibhssent  moins,  comme  on  le  com- 
prend bien,  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier.  Il  en 
résulte  que  la  circulation  périphérique,  observée,  par 
exemple,  dans  la  membrane  interdigitale  des  grenouilles. 
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est  beaucoup  plus  languissante,  lorsque  le  bulbe  rachidieu 
et  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière  ont  été  dé- 
truits, que  lorsque  la  lésion  a  porté  uniquement  sur  la 
région  postérieure  (inférieure)  de  la  moelle. 

Si  l'appareil  vase-moteur  a  une  influence  si  manifeste 
sur  la  pression  générale  intra-artérielle,  il  a  aussi  une 
action  sur  la  pression  locale,  dans  les  difTérentes  régions 
du  corps  ;  mais,  chose  remarquable,  l'effet  produit  n'est 
pas,  dans  tous  les  cas,  celui  auquel  on  pourrait  s'attendre. 
Si,  par  exemple,  on  fait  dilater  les  vaisseaux  d'une  ré- 
gion limitée  du  corps,  en  sectionnant  le  nerf  vaso-moteur 
qui  s'y  distribue,  la  pression  augmente  généralement  dans 
les  vaisseaux  de  cette  région. 

Je  vous  citerai,  à  Tappui  de  cette  proposition,  le  résultat 
constaté  par  M.  Cl.  Bernard,  après  la  section  du  grand 
sympathique  au  cou.  Si  l'on  prend  la  pression  sanguine 
dans  une  des  artères  de  la  région,  dans  l'artère  maxil- 
laire par  exemple,  chez  un  cheval,  avant  et  après  l'opé- 
ration, on  constale  que  la  pression  augmente  après  que 
la  section  a  été  faite  (1).  11  semblerait,  a  priori.,  et  si 
l'on  ne  tenait  pas  compte  de  toutes  les  circonstances  de 
l'expérience,  que  la  pression  dût  diminuer  dans  les  ar- 
tères du  côté  où  le  cordon  cervical  sympathique  est  sec- 
tionné, puisque,  le  tonus  des  artères  étant  à  peu  près 
aboli  de  ce  côté,  les  artérioles  sont  dilatées,  et  que  la 
résistance  qu'elles  offrent  dans  l'état  normal  au  passage  du 
sang  est  considérablement  affaiblie.  Mais  il  faut  tenir 
compte  de  l'afflux  bien  plus  grand  de  sang  qui  a  lieu  dans 

(1)  Cl.  Bernard,  Liquides  de  l'organisme,  t.  I,  p.  240  et  suiv. 
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les  artères  de  ce  côté.  Et  cet  afflux  sanguin  augmente  la 
pression,  malgré  la  dilatation  des  artérioles. 

On  voit  que  la  pression  sanguine  intra-artérielle  peut 
être  modifiée,  dans  une  région  limitée  du  corps,  par  des 
lésions  expérimentales  portant  sur  des  parties  déterminées 
de  Tappareil  vaso-moteur.  Des  modifications  du  môme 
genre  peuvent  être  produites,  on  le  conçoit  bien,  par  des 
lésions  pathologiques  ou  des  troubles  morbides.  Et  ces 
causes  perturbatrices  peuvent  agir  dans  ce  sens,  soit  di- 
rectement, soit  par  mécanisme  réflexe. 

Il  ressort  de  nos  éludes  précédentes  que  tous  les  nerfs 
vaso-moteurs  n'ont  pas  un  centre  unique  d'action  réflexe, 
comme  on  l'a  admis  un  peu  légèrement.  Si  les  actions  ré- 
flexes vaso-motrices  d'ensemble  se  font  surtout  par  la  mé- 
diation du  bulbe  rachidien,  celles  qui  ont  lieu  dans  telle 
ou  telle  partie  du  corps  se  produisent  par  l'intermédiaire 
des  divers  foyers  d'origine  intra-médullaire  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  ou  même,  pour  certaines  de  ces  actions  réflexes, 
par  la  mise  en  jeu  de  la  réflectivité  des  ganglions  nerveux 
sympathiques.  C'est  de  cette  façon  que  peuvent  se  montrer 
les  modifications  vasculaires  qui  se  manifestent  dans  tel  ou 
tel  point  du  corps,  dans  tel  ou  tel  organe,  pour  des  né- 
cessités fonctionnelles,  ou  par  suite  de  conditions  patholo- 
giques quelconques.  C'est  ainsi  que,  dans  une  partie  plus 
ou  moins  restreinte  de  l'organisme,  il  peut  y  avoir  dilata- 
tion ou  constricliou  vasculaire,  augmentation  ou  diminu- 
tion de  pression,  changement  de  coloration  du  sang  des 
capillaires  et  des  veines,  élévation  ou  abaissement  de  tem- 
pérature, etc.,  etc. 

Ces  modifications  des  vaisseaux,  et,  par  suite,  de  la  cir- 
culation, dans  une  région  déterminée  du  corps,  ont-elles 
de  l'influence  sur  les  actes  physiologiques  qui  s'accomplis- 
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sent  dans  celte  région  ?  Si  cette  influence  existe,  de  quelle 
façon  s'exerce-t-elle?  C'est  ce  que  nous  devons  étudier 
maintenant.  Nous  commencerons  par  l'examen  de  l'action 
de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur  sur  les  phénomènes 
d'absorption. 


La  question  de  Tinfluence  du  système  nerveux  sur 
les  phénomènes  d'absorption  a  été  agitée  à  diverses  re- 
priFCs,  et  elle  a  été  résolue  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  un  autre.  Quelques  auteurs  ont  supposé,  en  effet, 
que  le  système  nerveux  avait  une  action  considérable  sur 
l'absorption  ;  d'autres,  au  contraire,  Font  niée  complète- 
ment. 

Vous  savez  en  quoi  consiste  le  phénomène  de  l'absor- 
ption. Un  tissu  vivant  se  trouve  en  contact  avec  un  liquide 
(nous  ne  parlons  ici  que  de  l'absorption  des  liquides)  :  les 
éléments  du  tissu,  qui  sont  en  contact  direct  avec  ce  liquide, 
se  laissent  imbiber  plus  ou  moins  facilement.  Il  peut  se 
faire  en  même  temps  une  imbibition  interstitielle,  si  la 
texture  du  tissu  s'y  prête.  Le  liquide  peut  ainsi  pénétrer  de 
proche  en  proche  dans  ce  tissu,  jusqu'à  une  dislance  plus 
ou  moins  grande  de  la  surface  d'absorption.  Chez  les  ani- 
maux inférieurs,  chez  les  protozoaires,  la  pénétration  des 
matières  nutritives  et  leur  transport  jusqu'aux  points  les 
plus  éloignés  de  la  surface  d'absorption,  se  font  sans  doute 
par  ce  mécanisme.  Mais,  dès  que  l'organisme  se  complique 
un  peu,  dès  qu'un  appareil  circulatoire  existe,  quelque 
simple  qu'il  soit,  l'imbibition  se  borne  à  faire  passer  les 
substances  à  absorber,  de  la  surface  d'absorption  jusque 
dans  l'intérieur  de  cet  appareil,  et  c'est  la  circulation  du 
fluide  sanguin  qui  transporte  ces  substances  jusqu'aux 
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points  du  corps  où  elles  doivent  être  élaborées,  transfor- 
mées, utilisées  ou  éliminées. 

L'imbibition  est  un  phénomène  physique  qui  se  produit 
dans  les  tissus  morts  et  dans  les  tissus  vivants.  Dans  ces 
deux  conditions,  les  divers  phénomènes,  étudiés  par  les 
physiciens  et  physiologistes  dans  les  expériences  de  diffu- 
sion et  de  dialyse,  se  manifestent  avec  une  netteté  plus  ou 
moins  grande,  suivant  la  texture  et  la  structure  des  tissus. 
Mais  il  faut  bien  le  reconnaître  :  les  tissus  vivants  peuvent 
opposer  à  l'imbibition  une  résistance  qui  cesse  complète- 
ment avec  la  mort.  Et  c'est  là  ce  qui  donne  une  raison 
d'être  à  la  question  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  à  savoir  : 
quelle  est  l'influence  du  système  nerveux  vaso-moteur  sur 
l'absorption  ? 

Il  est  facile  de  montrer  que  la  vie  a  une  très-grande  in- 
fluence sur  les  phénomènes  de  l'imbibition  et  de  l'absor- 
ption. 11  semble  que  les  éléments  anatomiques  de  certaines 
surfaces,  qui  sont  en  contact  continuel  avec  des  liquides 
spéciaux,  opposent,  pendant  la  vie,  une  résistance  plus 
ou  moins  insurmontable  à  la  pénétration  de  ces  liquides. 
Rappelez-vous  ce  qui  a  lieu  dans  la  vésicule  biliaire,  par 
rapport  à  la  bile.  Pendant  la  vie,  lorsque  la  membrane  mu- 
queuse de  cette  vésicule  est  saine,  elle  est  constamment  en 
contact  avec  ce  liquide,  sans  qu'elle  s'en  laisse  imbiber. 
Après  la  mort,  toute  résistance  de  l'épithélium  de  la  vési- 
cule et  des  autres  éléments  de  la  paroi  de  cette  poche  cesse 
complètement  ;  l'imbibition  biliaire  de  celte  paroi  com- 
mence bientôt,  et  la  bile,  pénétrant  de  proche  en  proche, 
non-seulement  colore  toute  son  épaisseur,  jusqu'à  sa  sur- 
face péritonéale,  mais  peut  teindre  encore  toutes  les  par- 
ties environnantes  :  la  portion  pylorique  de  l'estomac  et 
une  portion  du  duodénum,  la  surface  inférieure  du  foie, 
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une  certaine  étendue  du  côlon  transverse,  la  région  du 
péritoine  de  la  paroi  abdominale  qui  est  au  voisinage  de 
la  vésicule,  etc. 

De  même,  dans  certaines  autopsies,  et  surtout  lorsque 
la  maladie,  qui  a  amené  la  mort,  a  produit  une  altération 
quelconque  du  sang,  on  peut  trouver  la  membrane  interne 
du  cœur  et  des  artères  teinte  par  la  matière  colorante  du 
sang,  par  l' hémato-cristalline. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  certains  cas  particuliers, 
s'applique  à  tous  les  tissus  des  animaux,  en  général. 

Je  me  bornerai  à  vous  signaler,  comme  exemple,  un 
fait  qui  me  paraît  très-significatif.  Je  veux  parler  des 
phénomènes  qui  se  manifestent,  lorsqu'on  place  au  contact 
de  matières  colorantes  certaines  larves  d'insectes  qui  vi- 
vent dans  l'eau.  Si  l'on  met  une  de  ces  larves  vivantes 
(ChirononiKS  plumosKS,  Corethra  plumicornis,  etc.)  dans 
de  l'eau  teinte  à  l'aide  d'une  teinture  aqueuse  neutre,  ou 
presque  neutre,  de  carmin,  de  telle  sorte  que  ce  Hquide 
ne  puisse  exercer  aucune  action  chimique  sur  les  tissus, 
nous  observerons  que  cette  larve  peut  rester  ainsi  très- 
longtemps  sans  se  colorer  sensiblement.  Lorsque  les  larves 
soumises  à  cette  expérience  sont  mortes  avant  qu'on  les 
introduise  dans  l'eau  teinte,  il  n'en  sera  plus  de  même  : 
elles  ne  tarderont  pas  à  se  colorer  dans  toute  leur  épais- 
seur. Il  y  a  donc  une  différence  essentielle  entre  les  tissus 
vivants  et  les  tissus  morts,  sous  le  rapport  de  la  facilité 
avec  laquelle  ils  se  laissent  imbiber. 

Si  je  devais  vous  exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur 
la  physiologie  de  l'absorption,  je  devrais  entrer  dans  bien 
d'autres  détails.  Mais  je  n'ai  en  vue  qu'un  point  particulier 
de  l'histoire  générale  de  l'absorption,  à  savoir  :  l'influence 
du  système  nerveux,  et  surtout  de  l'appareil  vaso-moteur 
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sur  ce  phénomène.  Je  dois  donc  me  restreindre  à  ce  qui 
concerne  ce  sujet.  Il  est  cependant  un  fait  que  je  dois  en- 
core vous  citer,  pour  vous  montrer  que  les  lois  physiques 
de  l'imbibition  sont  modifiées  dans  leurs  effets  par  l'état 
vivant  des  tissus.  11  s'agit  d'un  exemple  d'absorption  élec- 
tive de  certaines  substances  par  une  membrane  déterminée. 
M.  Schiff  a  montré  que  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, chez  le  chat,  absorbe  lentement  le  sulfate  de  strych- 
nine, tandis  qu'elle  absorbe  les  peptones  d'une  façon 
assez  rapide  (1). 

Mais  ces  données  ne  nous  fournissent  pas  de  renseigne- 
ments suffisants,  relativement  à  l'action  du  système  ner- 
veux sur  l'absorption  ;  des  expériences  directes  peuvent 
seules  nous  apprendre  si  une  action  de  ce  genre  intervient 
en  réalité.  Or,  de  nombreuses  tentatives  ont  été  faites 
pour  arriver  à  connaître  l'influence  du  système  nerveux  sur 
l'absorption. 

Parmi  les  expériences  déjà  anciennes,  on  doit  citer 
celles  que  fit  Brodie  (2)  avec  le  curare,  bien  avant  les 
études  de  M.  Cl.  Bernard  sur  cette  substance.  Brodie  sec- 
tionnait d'abord  tout  le  plexus  nerveux  d'un  des  membres 
antérieurs,  sur  un  lapin,  puis  il  introduisait  de  la  solution 
de  w^oorara  dans  une  plaie  faite  sur  la  partie  inférieure  de 
ce  membre.  L'empoisonnement  se  produisait  malgré  la 
section  des  nerfs.  Si,  au  contraire,  on  liait  le  membre  an- 
térieur d'un  autre  lapin  vers  sa  racine,  à  l'exception  du 
plexus  brachial,  et  si  l'on  répétait  la  tentative  d'empoisrjn- 
nement  de  la  même  façon,  il  n'y  avait  pas  d'intoxication. 
La  mort  avait  lieu  rapidement  dès  qu'on  enlevait  la  liga- 

(1)  M.  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion.  Paris,  18G7,  t.  II, 
p,  544  et  suiv. 

(2)  Brodie,  Philosoph.  transactions,  1811,  p.  194  et  suiv. 
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ture.  Longet(l)  a  fait  des  expériences  du  même  genre,  sur 
des  chiens,  à  l'aide  de  la  strychnine,  et  il  a  constaté  les 
mêmes  résultats. 

Ces  expériences  ne  sont  pas  d'ailleurs  aussi  concluantes 
qu'elles  peuvent  le  paraître  au  premier  abord,  car  la  sec- 
tion du  plexus  brachial  n'interrompt  certainement  pas 
toutes  relations  entre  les  tissus  du  membre  antérieur,  ou 
les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent,  et  les  centres  nerveux. 
Des  filets  vaso-moteurs,  comme  nous  l'avons  vu,  accom- 
pagnent les  artères,  et  ils  sont  venus  s'y  accoler  à  la 
racine  du  membre,  ou  même  au-dessus,  sans  passer  par 
les  nerfs  brachiaux.  Et  même,  il  faut  bien  nous  le  rap- 
peler, les  vaisseaux  peuvent  aussi  recevoir  des  influences 
vaso-motrices,  émanées  des  ganglions  situés  sur  le  trajet . 
des  nerfs  vaso-moteurs,  près  de  leurs  terminaisons. 

Longet  a  fait  aussi  des  expériences  pour  étudier  l'in- 
fluence des  nerfs  sur  l'absorption  par  la  trachée  et  par  les 
bronches.  Il  coupait  les  pneumogastriques  d'un  chien,  et 
il  injectait  ensuite  dans  l'arbre  respiratoire  du  chlorhy- 
drate de  strychnine.  Dans  ces  conditions,  l'empoisonnement 
se  produisait  très-rapidement.  On  a  fait  encore  des  recher- 
ches de  ce  genre  sur  l'estomac,  mais  les  résultats  n'ont  pas 
été  concordants  ;  certains  physiologistes  ont  assuré  que  le 
pneumogastrique  n'avait  aucune  action  sur  l'absorption  sto- 
macale, d'autres,  au  contraire,  lui  ont  attribué  une  action 
réelle.  11  est  certain  que  la  diff'érenœ  entre  les  résultats 
obtenus  est  due  à  ce  que,  d'une  part,  les  expériences  n'ont 
pas  été  toutes  faites  sur  les  mêmes  espèces  d'animaux,  et, 
d'autre  part,  à  ce  que  les  substances  dont  on  s'est  servi 
n'étaient  pas  toujours  les  mêmes. 

(1)  Long-et,  Traité  de  physiologie,  3"  édit.,  t,  I,  p,  377. 


INFLUENCE   DU    SYSTÈME   NERVEUX    SUR    l'abSORPTION.      3S7 

M.  Schiff  (1)  a  vu  que  l'absorption  par  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  peut  avoir  lieu  encore  chez  des 
animaux  (chiens  et  lapins)  sur  lesquels  on  a  enlevé  le 
plexus  solaire  et  coupé  tous  les  filets  du  pneumogastrique 
qui  sont  accolés  à  l'oesophage,  immédiatement  au-dessous 
du  diaphragme.  Mais,  quoi  qu'en  dise  M.  ScliifF,  tous  les 
nerfs  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  malgré  ces 
opérations,  ne  sont  probablement  pas  complètement  cou- 
pés. Il  reste  encore,  pour  le  moins,  quelques  filets  nerveux 
intacts,  à  savoir  :  ceux  qui,  au  niveau  du  point  où  les  nerfs 
accolés  à  l'œsophage  ont  été  coupés,  sont  situés  soit  entre 
la  tunique  musculaire  et  la  tunique  muqueuse,  -soit  dans 
l'épaisseur  de  cette  tunique  muqueuse  elle-même. 

L'expérience  la  plus  nette  qu'on  puisse  citer,  pour  dé- 
montrer que  le  système  nerveux  n'exerce  pas  une  influence 
essentielle  sur  l'absorption,  est  celle  que  Magendie  a  publiée 
et  qui  a  été  si  souvent  rappelée  depuis  lors.  On  sait  que  ce 
physiologiste  sectionnait  la  cuisse  d'un  chien  (engourdi  par 
l'opium),  en  ne  laissant  intactes  que  l'artère  et  la  veine 
crurales,  et  qu'il  introduisait  dans  la  jambe  du  même  côté 
10  centigrammes  fïupas  tieuté.  L'empoisonnement  se  pro- 
duisait très-rapidement.  Il  en  était  de  même,  lorsque  les 
vaisseaux  conservés  étaient  entièrement  coupés  et  qu'on 
rétablissait  artificiellement  leur  continuité,  en  fiant  les 
deux  bouts  de  chaque  vaisseau  sur  un  tuyau  de  plume. 
L'absorption  se  fait  donc  encore  dans  des  parties  dont  les 
nerfs  ne  communiquent  plus  avec  le  myélencéphale  ou  les 
ganglions  de  la  chaîne  fondamentale  du  sympathique. 

Certains  faits  expérimentaux  paraissaient  témoigner  dans 
un  sens  contraire.  Ainsi,  on  avait  vu  que,  chez  un  cheval 

(1)  M.  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  1867,  t.  Il,  p.  liQà, 
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intact,  la  strychnine  introduite  clans  l'estomac  détermine 
rapidement  des  phénomènes  d'intoxication ,  tandis  que 
l'empoisonnement  n'a  plus  lieu,  lorsqu'on  a  coupé  préala- 
blement les  deux  nerfs  pneumogastriques  à  la  région  du 
cou.  Or,  si  le  poison  n'agit  plus  après  cette  opération,  cela 
ne  tient  pas  à  ce  que  la  section  des  nerfs  vagues  a  aboli  ou 
affaibli  la  puissance  d'absorption  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac.  M.  Schiff,  en  effet,  a  reconnu  que,  si 
l'animal  n'est  pas  empoisonné  dans  ces  conditions,  cela 
dépend  de  la  paralysie  des  fibres  musculaires  de  l'estomac. 
Le  poison  reste  alors  dans  cet  organe,  où  l'absorption  est 
très-lente  :  il  ne  passe  donc  que  peu  à  peu  dans  la  circu- 
lation et  ne  s'y  trouve  à  aucun  moment  en  quantité  suffi- 
sante pour  déterminer  des  accidents  toxiques.  Dans  l'état 
normal,  au  contraire,  la  strychnine  est  rapidement  poussée 
par  les  contractions  de  l'estomac  jusque  dans  le  duodénum, 
et  là,  l'absorption  est  très-active,  de  telle  sorte  que  les 
phénomènes  de  l'empoisonnement  se  manifestent  au  bout 
de  très-peu  de  temps. 

Des  expériences  récentes  ont  été  publiées  par  M.  Goltz  (1) 
sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  les  phénomènes  d'ab- 
sorption. 11  pense  que  ces  expériences  sont  de  nature  à 
mettre  hors  de  doute  l'influence  des  centres  nerveux  sur 
ces  phénomènes. 

Les  expériences  qu'il  a  instituées  à  ce  sujet  sont  de  deux 
sortes.  Dans  une  première  série  de  recherches,  il  excise  le 
cœur  sur  des  grenouilles,  et  il  injecte  du  sulfate  de  stry- 

(i)  F.  Goltz,  Ueber  die  Aufsaugung  uncl  Fortfûhrung  von  Giften  nacli  Vnter- 
hrechimg  des  Blutkreislaufs  (Pfliiger's  Archiv,  1871,  p.  147-149), —  et  Veber 
den  Einfluss  der  Nervencentren,  etc.  De  l'influence  des  centres  nerveux  sur 
l'absorption  (Pfliig-er's  Archiv,  V,  p.  53).  —  Anal.  p.  J.-L.  Prévost,  in  Ar-' 
chivcs  des  sciences  de  la  Bibliothèque  universelle,  Genève,  janvier  1872. 
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chnine  sous  la  peau  de  la  région  jambière  d'un  des  mem- 
bres postérieurs.  Il  assure  que,  dans  de  pareilles  conditions, 
l'absorption  a  lieu,  et  que  le  strychnisme  peut  se  produire 
au  bout  d'un  quart  d'heure.  Il  répète  l'expérience  sur  des 
grenouilles,  chez  lesquelles,  après  avoir  excisé  le  cœur,  il 
coupe  le  nerf  sciatique,  du  côté  où  le  poison  doit  être 
injecté  :  la  strychnine  n'est  plus  absorbée  en  quantité 
suffisante  pour  produire  les  accidents  caractéristiques  de 
l'empoisonnement  par  cette  substance. 

Dans  certaines  expériences,  M.  Goltz  s'est  contenté  de 
rechercher  si  la  strychnine,  introduite  sous  la  peau  d'une 
des  jambes,  avait  passé  dans  le  membre  du  côté  opposé. 
il  a  vu  que  l'on  peut  empoisonner  de  petites  grenouilles, 
en  faisant  pénétrer  dans  leur  estomac  des  morceaux  de 
muscles  de  ce  membre  du  côté  opposé,  lorsqu'on  attend 
assez  longtemps  pour  que  l'absorption  et  le  transport  de  la 
substance  aient  eu  lieu.  Ce  transport,  suivant  M.  Goltz,  se 
fait  bien  par  les  voies  circulatoires,  malgré  l'excision  du 
cœur,  puisque  l'on  peut  strychniser  de  petites  grenouilles, 
à  l'aide  du  sang  recueilh  dans  la  veine  cave  des  animaux 
que  l'on  a  empoisonnés  par  injection  de  strychnine  sous  la 
peau  d'une  jambe,  après  ablation  du  cœur. 

Si  l'on  cherche  à  répéter  ces  expériences  sur  des  gre- 
nouilles, chez  lesquelles  on  a  détruit  tout  l'axe  cérébro- 
spinal, on  voit,  d'après  M.  Goltz,  que  les  phénomènes 
d'absorption  et  de  transport  du  poison  ne  se  produisent 
plus.  Dans  ces  conditions,  il  est  clair  qu'on  ne  *peut  plus 
observer  de  tétanos  strychnique,  mais  les  autres  indices 
d'absorption  pourraient  encore  se  montrer.  Le  passage  de 
la  strychnine  dans  la  veine  cave,  ou  dans  les  muscles  de 
la  jambe  du  côté  opposé,  pourrait  encore  être  constaté  s'il 
avait  lieu.  Or,  on  n'observe  rien  de  semblable. 
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La  conclusion  que  M.  Goltz  tire  de  ces  expériences,  c'est 
que  le  système  nerveux  a  une  influence  considérable  sur 
l'absorption,  puisque,  même  en  l'absence  du  cœur,  l'ab- 
sorption peut  se  produire  sur  une  grenouille  dont  le  sys- 
tème nerveux  est  intact,  tandis  qu'elle  ne  se  produit  pas 
sur  une  grenouille  dont  le  centre  nerveux  cérébro-spinal 
est  détruit. 

Pour  compléter  sa  démonstration,  il  opère  aussi  de  la 
manière  suivante: 

On  curarise  deux  grenouilles  vertes,  bien  vigoureuses. 
La  curarisation  a  pour  but  d'immobiliser  complètement 
les  animaux  et  d'arrêter  les  mouvements  des  cœurs  lym- 
phatiques, ce  qui  élimine  l'intervention  possible  de  ces 
organes  dans  la  production  des  phénomènes  observés.  Ces 
deux  grenouilles  sont  ensuite  suspendues  verticalement,  à 
l'aide  d'un  fil  passé  dans  les  narines.  Sur  l'une  d'elles, 
l'axe  cérébro-spinal  est  détruit;  sur  l'autre,  il  est  intact. On 
met  le  cœur  à  nu  sur  les  deux  grenouilles,  en  excisant  le 
sternum,  et  l'on  ouvre  le  péricarde.  On  coupe  ensuite 
l'aorte  en  travers,  et  l'on  attire,  au  moyen  d'un  fil,  le  cœur 
et  l'aorte  ainsi  ouverts,  au-dessus  d'une  éprouvette  de 
verre,  de  manière  que  tout  le  liquide  qui  s'échappe  de 
l'aorte  s'écoule  dans  ce  récipient  et  puisse  être  examiné 
et  mesuré.  Après  avoir  constaté  que,  chez  la  grenouille 
dont  l'axe  cérébro-spinal  est  entier,  l'écoulement  sanguin 
est  plus  abondant  que  chez  l'autre,  phénomène  sur  lequel 
j'ai  déjà  appelé  votre  attention,  on  injecte  sous  la  peau  des 
deux  grenouilles  une  certaine  quantité  d'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  au  1/iOO.  Pour  pratiquer  cette  injec- 
tion sur  la  grenouille  dont  le  myélencéphale  est  intact,  on 
fait  une  petite  plaie  cutanée  au  niveau  du  crâne.  Sur 
l'autre  animal,  on  utilise  la  plaie  de  la  peau  qui  a  été 
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faite  pour  opérer  le  broiement  du  centre  cérébro-spinal. 
Chez  les  grenouilles,  la  peau  du  tronc  non  adhérente 
et  pour  ainsi  dire  indépendante  des  tissus  sous-jacents, 
forme  de  vastes  cavités  désignées  sous  le  nom  de  sacs 
lymphatiques;  on  peut  injecter  facilement  10  à  25  cen- 
timètres cubes  de  la  solution  dans  ces  réservoirs  sous- 
cutanés. 

Ceci  fait,  on  examine  l'aorte  des  deux  grenouilles.  Chez 
celle  dont  l'axe  cérébro-spinal  est  détruit,  il  ne  s'écoule 
bientôt,  pour  ainsi  dire,  plus  une  goutte  de  liquide.  Chez 
l'autre,  au  contraire,  on  constate,  au  bout  de  quelques 
instants,  qu'il  s'échappe  goutte  à  goutte  un  liquide  forte- 
ment teint  en  rouge  tout  d'abord,  mais  dont  la  coloration 
s'atténue  peu  à  peu,  et  qui,  plus  tard,  n'est  plus  que  de  la 
solution  aqueuse,  à  peu  près  incolore,  de  chlorure  de  so- 
dium. De  telle  sorte  que  la  grenouille  se  trouve  transfor- 
mée, selon  l'expression  pittoresque  de  M.  Goltz,  en 
une  sorte  de  glande  avec  un  canal  excréteur  muni  d'un 
cœur. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  sorti  par  l'aorte  s'ac- 
cumule dans  l'éprouvette,  celui  qui  se  trouvait  dans  les  sacs 
lymphatiques  diminue  d'autant.  Chez  l'autre  grenouille,  au 
contraire,  il  y  reste  toujours  en  même  quantité.  En  même 
temps  qu'on  observe  ces  différences  relatives  à  l'écoule- 
ment du  sang,  on  constate  aussi  que  la  peau  de  la  gre- 
nouille, dont  le  myélencéphale  est  intact,  reste  humide, 
brillante  et  parsemée  de  petites  saillies,  tandis  que  chez  la 
grenouille,  dont  on  détruit  l'axe  cérébro-spinal,  la  peau 
devient  sèche,  terne  et  plus  ou  moins  lisse. 

J'ai  cherché  à  répéter  ces  expériences  avec  M.  Car  ville  ; 
mais,  je  dois  le  dire,  elles  sont  difficiles  à  exécuter  et  ne 
donnent  pas  toujours  le  résultat  indiqué  par  M,  Gollz. 
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M.  J.-C.  Prévost  (1)  a  été  plus  heureux,  car  il  a  pu  con- 
stater, avec  M.  Reverdin,  tous  les  phénomènes  décrits  par 
M.  Goltz  (2). 

M.  Goltz  tire  aussi  de  ces  expériences  la  conclusion  que 
l'axe  cérébro-spinal  a  une  très-grande  influence  sur  l'ab- 
sorption. Nous  examinerons,  dans  la  prochaine  leçon, 
si  ces  divers  faits  expérimentaux  ont  bien  la  valeur  que 
M.  Goltz  leur  attribue,  et  si  les  résultats  observés  sont 
dus  à  des  modifications  fonctionnelles  de  l'appareil  vaso- 
moteur. 

(1)  Loc,  cit. 

(2)  Si  nous  n'avons  pas  vu  bien  nettement  la  différence  relative  à  l'écoule- 
ment du  sang  par  l'aorte,  chez  les  grenouilles  intactes  et  chez  celles  dont  le 
centre  nerveux  céphalo-rachidien  était  détruit^  nous  avons  observé,  au  con- 
traire, de  la  façon  la  plus  claire,  les  modifications  de  la  peau  produites  par 
la  destruction  de  ce  centre. 
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Influence  du  système  vaso-moteur  sur  l'absorption  (suite)    —  Influence  de  cet 
appareil  sur  les  phénomènes  d'érection,  sur  les  sécrétions. 


Des  expériences,  analogues'à  celles  que  M.  Goltz  a  consi- 
dérées comme  démontrant  l'influence  du  système  nerveux 
central  sur  l'absorption,  ont  été  faites  par  d'autres  physio- 
logistes. Ces  nouvelles  recherches  n'ont  pas  entièrement 
confirmé  la  manière  de  voir  de  M.  Goltz. 

Ainsi,  M.  Bernstein  (1)  a  répété  les  expériences  de 
M.  Goltz  en  préparant  des  grenouilles  par  le  môme  pro- 
cédé, si  ce  n'est  toutefois  qu'il  enlevait  complètement  le 
cœur  et  qu'il  plaçait  une  canule  dans  la  veine  cave  de 
l'animal.  Dans  ces  conditions,  en  comparant  l'une  à  l'autre 
deux  grenouilles  curarisées,  après  avoir  détruit  chez  l'une 
d'elles  le  centre  nerveux  cérébro-spinal,  il  a  vu  aussi  un 
écoulement  de  sang  d'abord,  puis  de  liquide  salé,  de  moins 
en  moins  coloré,  s'effectuer  par  la  canule,  chez  la  grenouille 
dont  les  centres  nerveux  étaient  intacts,  tandis  que  rien 
de  semblable  n'avait  lieu  chez  la  grenouille  dépouillée  de 
ses  organes  nerveux  centraux.  Mais  M.  Bernstein  s'est  as- 
suré que  la  différence  entre  les  résultats  observés  dans  l'un 
et  l'autre  cas  tient,  non  pas  à  ce  que  la  résorption  des 
liquides  a  lieu  sur  l'une  des  grenouilles  et  fait  défaut  chez 
l'autre,  mais  à  ce  que  la  destruction  du  centre  nerveux 

(1)  Bernstein,  Ueber  die  Resorptionsversuche  von  Goltz,  Berliner  klinik. 
Wochensch.,  1872,  n»  28  (Anal,  in  Centralblatt...,  1873,  p.  70). 
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cérébro-spinal  produit  chez  la  grenouille,  ainsi  mutilée,  une 
telle  paralysie  du  tonus  vasculaire,  que  la  circulation  est 
presque  arrêtée  dans  les  réseaux  capillaires  de  toutes  les 
régions  du  corps.  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  produire  ce 
résultat,  de  détruire  toute  l'étendue  des  centres  encéphalo- 
rachidiens  :  il  suffît  d'enlever  ou  de  contondre  soit  la  moelle 
épinière  seule,  soit  le  bulbe  rachidien. 

M.  Heubel  (1)  s'est  attaché  surtout  à  montrer  que,  dans 
les  conditions  où  se  trouvent  les  grenouilles,  lorsqu'elles 
sont  mises  en  expérience  par  le  procédé  de  M.  Goltz, 
il  n'y  a  en  réalité  aucune  résorption,  même  alors  que  les 
centres  nerveux  sont  intacts.  Après  l'extirpation,  ou  la 
hgature  du  cœur,  chez  ces  animaux,  une  injection  de 
curare  ou  de  strychnine,  soit  dans  les  sacs  lymphatiques 
dorsaux,  soit  dans  une  autre  partie  quelconque  du  corps, 
ne  produit  jamais  d'effets  toxiques  reconnaissables  ;  et, 
suivant  lui,  si  l'on  retrouve  ces  substances  dans  des  parties 
situées  à  une  certaine  distance  de  celles  dans  lesquelles 
l'introduction  du  poison  a  eu  lieu,  c'est  seulement  par 
diffusion  que  le  transport  s'est  fait. 

J'ai  examiné,  un  bon  nombre  de  fois,  la  circulation  ca- 
pillaire dans  la  membrane  interdigitale,  sur  des  grenouilles 
qui  avaient  subi  une  destruction  complète  du  myélencé- 
phale,  et  j'ai  pu  constater  qu'elle  est  arrêtée,  quelque  vi- 
goureux que  soit  l'animal,  au  moins  pendant  un  certain 
temps  après  l'opération.  Il  n'est  pas  étonnant  que,  dans  ces 
conditions,  l'absorption  ne  puisse  point  se  faire,  puisque 
la  circulation  périphérique  n'a  plus  lieu,  pour  ainsi  dire, 
et  que  les  substances,  qui  pénètrent  par  osmose  dans  les 

(1)  E.  Heubel,  Ueber  die  Beziehungen  der  Centraltheilen  des  Nervensystems 
zur  Résorption,  Virchow's  Archiv,  1872,  LVI,  2/i8-628  (Anal,  in  Gentralblatt, 
1873,  p.  71). 
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vaisseaux  capillaires,  jie  sont  plus  entraînées  par  le  sang 
pour  être  portées  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

11  y  a,  sans  doute,  exagération  à  dire  que  la  circulation 
est  tout  à  fait  arrêtée,  bien  que  ce  soit  ainsi  que  les  choses 
se  présentent  quand  on  examine  les  vaisseaux  de  la  niem- 
brane  interdigilale.  Mais  en  tout  cas  on  peut  assurer  que 
le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires,  après  que 
le  myélencéphale  a  été  détruit,  est  si  faible  qu'il  ne  peut 
pas  conduire  au  cœur,  et  aux  vaisseaux  artériels  qui  en 
partent,  une  quantité  de  substance  toxique  suffisante 
pour  déterminer  des  phénomènes  d'empoisonnement. 

C'est  là,  en  somme,  la  proposition  de  M.  Heubel,  et  elle 
est  facile  à  contrôler  par  l'expérimentation.  J'ai  fait  des 
recherches  dans  cette  direction  et  elles  ont  été  confirma- 
tives,  par  rapport  à  cette  assertion.  Il  est  à  peine  néces- 
saire de  .vous  dire  que,  pour  ces  sortes  d'investigations,  il 
est  indispensable  de  se  servir  d'un  poison  qui  puisse  mani- 
fester son  action  de  la  même  façon  sur  une  grenouille 
dont  l'axe  cérébro-spinal  a  été  détruit  et  sur  une  autre 
dont  le  système  nerveux  est  intact. 

Ce  poison,  vous  le  concevez  sans  peine,  ne  peut  pas 
être  un  sel  de  strychnine,  puisque  l'action  de  cette  sub- 
stance se  révèle  à  nous  par  des  phénomènes  dus  aux  modi- 
fications qu'elle  produit  dans  l'excitabilité  du  centre  bulbo- 
spinal.  Nous  ne  pourrions  donc  pas  reconnaître  si  un  sel  de 
strychnine  est  absorbé,  lorsqu'il  est  introduit  sous  la  peau 
d'une  grenouille  dont  le  myélencéphale  a  été  détruit. 

Le  poison  qu'il  nous  faut  employer  est  le  curare.  Si  l'on 
empoisonne  les  deux  grenouilles  avec  du  curare,  il  sera 
facile  de  savoir  s'il  a  été  absorbé  chez  l'une  et  chez  l'autre, 
puisque  ce  n'est  pas  sur  les  centres  nerveux  que  porte  son 
action  caractéristique,  mais  bien  sur  les  points  où  s'établit 
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la  connexion  entre  les  extrémités  des  nerfs  moteurs  et  les 
faisceaux  musculaires. 

Or,  si  après  avoir  injecté  du  curare  sous  la  peau  de  la 
cuisse  droite  des  deux  grenouilles,  dont  l'une  a  eu  l'axe 
cérébro-spinal  détruit,  tandis  que  l'autre  est  absolument 
intacte,  vous  laissez  s'écouler  le  temps  nécessaire  pour 
que  l'action  du  poison  se  produise,  et  si  vous  mettez 
ensuite  à  nu  le  nerf  sciatique  gauche  sur  chacune  d'elles, 
vous  pourrez  constater  que  l'excitation  galvanique  de  ce 
nerf  ne  déterminera  pas  le  même  effet  sur  l'une  et  sur 
l'autre.  La  galvanisation  du  nerf  sciatique  de  la  grenouille, 
dont  l'axe  médullaire  est  détruit,  produira  des  contrac- 
tions dans  la  jambe  correspondante,  ce  qui  démontrera 
que  les  nerfs  des  membres  de  l'animal  ont  encore  conservé 
leur  motricité.  La  même  excitation,  faite  sur  le  nerf  scia- 
tique de  l'autre  grenouille,  ne  provoquera  aucune  con- 
traction, parce  que  le  curare  aura  été  transporté  chez  cet 
animal  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  aura  partout 
rendu  impossible  la  transmission  des  excitations  des  nerfs 
aux  muscles. 

Ce  fait  prouve  bien  que  le  poison  a  été  facilement  absorbé 
par  la  grenouille  intacte,  et  qu'il  ne  l'a  pas  été,  ou  qu'il  ne 
l'a  été  que  fort  peu,  par  la  grenouille  opérée. 

Dans  ces  sortes  d'expériences,  il  faut  examiner  l'excita- 
bilité des  nerfs  sciatiques  peu  de  temps  après  que  les  mou- 
vements spontanés  ont  disparu  chez  la  grenouille  intacte. 
Si  l'on  attendait  trop  longtemps,  le  curare,  chez  la  gre- 
nouille dont  le  centre  cérébro-spinal  est  détruit,  pénétre- 
rait de  proche  en  proche,  par  diffusion,  dans  toute  l'éten- 
due du  membre,  puis  pourrait  même  peut-être  parvenir 
dans  l'autre  membre,  et  y  affaibhr  ou  abolir  l'action  du 
nerf  sciatique  sur  les  muscles  correspondants. 
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Les  expériences  de  ce  genre,  conrinie  je  viens  de  vous  le 
dire,  ne  }3eLivent  pas  servir  à  démontrer  l'influence  du 
centre  nerveux  cérébro-spinal  sur  l'absorption  :  elles  ne 
prouvent  que  l'action  de  ce  centre  sur  la  circulation  dans 
les  petits  vaisseaux  et  les  capillaires.  On  ne  peut  même  pas 
en  tirer  la  conséquence  que  l'abolition,  ou  l'afl'aiblissement 
extrême,  du  tonus  vasculaire  rend  impossible  ou  très-diffi- 
cile la  circulation  capillaire  :  caria  destruction  du  myélen- 
céphale  n'agit  pas  seulement  sur  les  vaisseaux  ;  elle  agit 
aussi  sur  le  cœur,  dont  les  mouvements  perdent  une  grande 
partie  de  leur  énergie. 

Pour  chercher  à  savoir  quelle  est  l'influence  du  tonus 
vasculaire,  et,  par  conséquent,  celle  des  organes  nerveux 
qui  président  à  ce  tonus,  sur  les  phénomènes  de  l'absor- 
ption, il  faut  couper  ou  exciter,  sur  un  animal,  les  nerfs 
vaso-moteurs  qui  se  rendent  à  une  partie  du  corps,  puis 
examiner  comparativement  sur  cet  animal,  et  sur  un  autre 
laissé  intact,  le  temps  qui  sera  nécessaire  pour  l'absorption 
d'une  substance  toxique  introduite  dans  les  tissus  de  cette 
partie.  Des  expériences  de  ce  genre  ont  été  faites  par 
M.  Cl.  Bernard.  11  a  vu  qu'une  solution  d'un  cyanure 
toxique,  introduite  sous  la  peau  de  l'oreille  d'un  lapin, 
est  absorbée  moins  vite  que  dans  l'état  normal,  lorsqu'on 
excite  le  cordon  cervical  du  sympathique,  et  plus  rapide- 
ment, au  contraire,  lorsqu'on  a  coupé  ce  cordon  (1).  Il 
est  facile  de  comprendre  le  résultat  obtenu  par  l'exci- 
tation du  cordon  cervical  du  sympathique;  quant  à  celui 
qui  a  été  observé  après  la  section  de  ce  cordon,  en  sup- 
posant qu'il  soit  constant,  on  ne  saurait  en  déduire  que  la 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  accélère  nécessairement 

(1)  Cl.  Bernard  (cit.  de  M.  Legros.  Des  nerfs  vaso-7noieu7's,  thèse  de 
concours,   Paris,  1873,  p.  48). 
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rabsorption.  On  ne  le  constate  pas,  en  tout  cas,  chez  les 
animaux  de  toutes  les  classes,  dans  les  mêmes  conditions, 
c'est-à-dire  après  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Ainsi,  chez  la  grenouille,  par  exemple,  les  effets  sont 
loin  d'être  semblables  à  ceux  que  M.  Cl.  Bernard  a  yus 
chez  le  lapin.  Je  puis  vous  montrer  ce  qui  a  lieu  d'ordi- 
naire chez  la  grenouille,  en  répétant  l'expérience  devant 
vous. 

On  va  détruire  la  plupart  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  se 
rendent  à  l'un  des  membres  postérieurs  d'une  grenouille, 
en  coupant,  dans  l'abdomen,  tous  les  nerfs  lombaires, 
origines  du  sciatique  correspondant. 

Voici  ces  nerfs  coupés.  On  introduit  maintenant  sous  la 
peau  de  la  région  jambière,  du  côté  oîi  cette  opération  vient 
d'être  faite,  une  très-petite  quantité  d'une  solution  aqueuse 
de  chlorhydrate  de  strychnine.  Comme  le  centre  cérébro- 
spinal est  absolument  intact,  il  sera  facile  non-seulement 
de  reconnaître  si  l'intoxication  a  lieu,  mais  encore  de  sai- 
sir le  moment  même  où  les  effets  du  poison  se  manifeste- 
ront. Pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  on  injecte 
exactement  la  même  quantité  de  cette  solution  de  chlorhy- 
drate de  strychnine,  sous  la  peau  de  la  même  région,  sur 
une  grenouille  que  nous  avons  eu  soin  de  choisir  aussi  sem- 
blable que  possible  à  la  première,  et  sur  laquelle  on  n'a 
pas  coupé  préalablement  les  nerfs  lombo -cruraux. 

Or,  vous  allez  voir  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
toutes  les  expériences  de  ce  genre  que  nous  avons  faites. 
Les  premiers  phénomènes  de  l'intoxication  strychnique  se 
montreront  chez  la  grenouille  intacte.  Il  semble,  par  con- 
séquent, que  la  section  ou  la  paralysie  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs d'une  partie  du  corps  retarde  quelque  peu  l'absorption 
dans  cette  partie.  Peut-être  l'effet  serait-il  encore  plus 
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marqué,  dans  les  expériences  du  genre  de  celle  que  nous 
mettons  sous  vos  yeux,  si  l'on  parvenait  à  couper  absolu- 
ment tous  les  nerfs  vaso-moteurs,  c'est-à-dire  non-seule- 
ment ceux  qui  font  partie  des  nerfs  lombo-cruraux,  mais 
encore  ceux  qui  s'accolent  directement,  dans  l'abdomen, 
au  tronc  artériel  destiné  au  membre  mis  en  expérience.  Je 
suis  certain  pourtant  que,  même  dans  ces  conditions,  le 
retard  de  l'absorption  serait  bien  moindre  que  dans  le  cas 
où  tout  le  centre  nerveux  bulbo-spinal  est  détruit,  et  cela, 
par  cette  raison  que  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  d'un 
membre,  et  même  de  tous  les  membres,  n'aurait  pas  sur  le 
cœur  une  action  comparable  à  celle  que  produit  l'attrition 
de  ce  centre  nerveux. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  section  des 
nerfs  vaso-moteurs  d'un  membre  n'a  aucune  action  sur  la 
circulation  générale.  La  dilatation  de  tous  les  vaisseaux 
d'un  des  membres  postérieurs  doit  produire  un  certain 
degré  de  déplétion  de  l'appareil  circulatoire,  et,  par  suite 
de  ces  harmonies  physiologiques  qui  rendent  le  fonction- 
nement du  cœur  etl'étatdes  vaisseaux  périphériques  réci- 
proquement solidaires,  ainsi  que  j'ai  cherché  à  le  montrer 
dans  la  précédente  leçon,  le  cœur  doit  battre  avec  moins 
d'énergie  chez  une  grenouille  ainsi  opérée  ;  et,  comme  il 
reçoit  moins  de  sang  que  dans  l'état  normal,  il  doit  résulter 
de  ces  conditions  nouvelles,  que  le  transport  d'une  quantité 
toxique  de  strychnine  aux  centres  nerveux  doit  avoir  lieu 
moins  rapidement  chez  cette  grenouille  que  chez  une  gre- 
nouille intacte.  Il  est  donc,  en  somme,  difficile  de  savoir 
dans  quelle  proportion  la  paralysie  des  vaisseaux  périphé- 
riques, produite  par  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  d'une 
partie  du  corps,  ralentit  directement  l'absorption  dans  cette 
partie. 
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Vous  voyez  combien  les  problèmes  relatifs  à  l'inter- 
vention des  nerfs  vaso-moteurs  dans  les  phénomènes  phy- 
siologiques doivent  être  complexes,  puisque  l'un  des  plus 
simples  en  apparence,  celui  qui  concerne  leur  influence 
sur  l'absorption,  offre  tant  de  difficultés! 

En  résumé,  les  expériences  faites  pour  examiner  l'in- 
fluence du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  l'ab- 
sorption ne  nous  donnent  pas  de  renseignements  précis  sur 
ce  point.  Les  lésions  du  système  nerveux,  pratiquées  pour 
ces  recherches,  déterminent  toujours  des  modifications  de 
la  circulation  dans  les  parties  correspondantes,  et  il  est 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  savoir  si  le  retard 
subi,  dans  ces  conditions,  par  l'absorption  des  substances 
introduites  dans^les  tissus  de  ces  parties,  n'est  pas  entière- 
ment dû  à  ces  modifications.  Théoriquement,  on  comprend 
bien  que  le  système  nerveux  puisse  avoir  une  influence 
sur  l'absorption,  puisqu'il  est  vraisemblable  que  la  vitalité 
des  éléments  anatomiques,  ou  de  la  substance  organisée, 
est  différente,  d'une  façon  générale,  surtout  chez  les 
animaux  supérieurs,  suivant  que  ces  éléments  ou  cette 
substance  conservent,  ou  non,  leurs  relations  normales 
avec  les  centres  d'innervation.  Mais,  je  le  répète,  il  est 
au  moins  très-difficile  de  prouver  expérimentalement  que 
l'absorption,  opérée  par  des  tissus  soustraits  à  l'influence 
du  centre  cérébro-spinal,  diffère  de  ce  qu'elle  est  dans 
l'état  normal. 


Il  est  un  autre  phénomène  physiologique  qui  ne  se  ma- 
nifeste que  par  suite  de  modifications  vasculaires  dues  à  des 
actions  nerveuses  :  c'est  le  phénomène  de  l'érection  des 
corps  caverneux  des  organes  génitaux.  Je  ne  vous  en  par- 
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lerai  pas  longuement,  parce  que,  dans  une  leçon  précé- 
dente, j'ai  été  amené  à  vous  en  entretenir  (voy.  p.  160 
elsiiiv.). 

Nous  avons  vu  alors  que  toutes  les  recherches  modernes, 
confirmant  celles  de  M.  Eckhard,  tendent  à  faire  regarder 
le  phénomène  de  l'érection  comme  ayant  pour  cause  prin- 
cipale une  action  vaso-dilatatrice.  La  compression,  exercée 
sur  la  veine  dorsale  de  la  verge  par  le  muscle  de  Houston, 
ne  serait  qu'une  condition  adjuvante,  quelque  importante 
qu'elle  puisse  être.  Je  vous  ai  rappelé  que  la  ligature  de 
cette  veine  était  impuissante  à  déterminer,  par  elle  seule, 
sur  un  animal  vivant,  des  indices  bien  appréciables  d'érec- 
tion :  j'ajoute  ici  que  cette  compression  ne  peut  pas  avoir 
lieu  sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  arti- 
ficielle, puisque  les  nerfs  qui  animent  ce  muscle  n'agissent 
plus  sur  lui  ;  et  cependant,  dans  cette  condition  expérimen- 
tale, il  est  encore  très-possible  de  provoquer  un  gonflement 
des  corps  caverneux,  en  électrisant  les  segments  périphé- 
riques des  nerfs  érecteurs  coupés. 

Le  phénomène  de  l'érection,  excepté  dans  le  cas  où  il 
dépend  d'une  excitation  cérébrale,  est  un  résultat  d'action 
réflexe.  Dans  le  premier  cas,  il  est  dû  à  une  excitation  di- 
recte de  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  contenues  dans 
les  nerfs  érecteurs  ;  dans  le  second,  il  s'agit  d'une  excitation 
réflexe  qui  se  fait  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière. 
Cette  excitation  réflexe  peut  avoir  pour  point  de  départ 
une  irritation  morbide  des  organes  génito-urinaires,  comme 
par  exemple  l'inflammation  du  canal  de  l'urèthre,  l'in- 
flammation du  prépuce,  ou  la  balano-posthite,  la  cystite 
du  col  ou  même  la  cystite  généralisée,  le  séjour  trop 
longtemps  prolongé  de  l'urine  dans  la  vessie,  etc. 

C'est  à  cette  dernière  cause  qu'il  faut  attribuer  lesérec- 
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lions  que  l'on  rencontre  quelquefois  chez  les  très-jeunes 
enfants;  de  semblables  érections,  d'ailleurs,  sont  d'autant 
plus  faciles  à  produire  que  le  système  nerveux  de  la  vie. 
animale  est  plus  fatigué. 

Les  érections  peuvent  encore  être  le  résultat  de  l'ab- 
sorption du  principe  actif  des  cantharides,  substance  qui 
agit  en  déterminant  une  irritation  inflammatoire  des  voies 
urinaires  :  ce  genre  d'érection  rentre  dans  la  classe  des 
érections  par  irritation  locale  des  organes  génilo-urinaires. 

Les  érections  réflexes  sont,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire,  sous  la  dépendance  de  l'axe  cérébro-spinal,  ou,  pour 
préciser  davantage,  de  la  moelle  épinière  ;  mais  de  quelle 
partie  dépendent-elles?  Dépendent-elles  de  la  région  que 
M.  Budge  a  désignée  sous  le  nom  de  centre  génito-spinall 

Ce  centre  siégerait,  chez  les  lapins,  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire  et  il  serait  le  point  d'origine 
des  différents  mouvements  réflexes  qui  peuvent  se  produire 
dans  les  organes  du  bassin.  C'est  lui  qui  régirait  les  mou- 
vements que  l'on  observe  dans  la  partie  inférieure  de 
l'intestin,  dans  la  vessie,  les  canaux  déférents,  etc. 

En  supposant  même  que  ce  centre  existe,  tel  que  Ta 
indiqué  M.  Budge,  on  n'a  pas  prouvé  qu'il  soit  le  point  de 
départ  de  toutes  les  actions  réflexes  qui  ont  pour  résultat 
de  produire  l'érection. 

Ce  serait,  en  outre,  contraire  à  toutes  les  données  de  la 
physiologie  expérimentale  et  de  la  pathologie.  Nous  savons, 
en  effet,  par  un  grand  nombre  de  faits,  que  l'érection 
peut  se  manifester  sous  l'influence  de  lésions  de  la  moelle 
à  différentes  hauteurs.  Pour  la  moelle  lombaire,  on  pour- 
rait attribuer  cet  effet  à  l'existence,  dans  cette  région  de  la 
moelle,  du  centre  génito-spinal  ;  mais  il  n'en  est  plus  de 
même,  lorsque  c'est  la  moelle  dorsale  qui  a  été  lésée,  ou 
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même  la  moelle  cervicale,  el  vous  savez  sans  cloute  que 
c'est  surtout  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  que  l'on  a  surtout 
observé  ce  phénomène  morbide.  Pour  vous  citer  un  cas 
bien  connu,  même  des  gens  du  monde,  je  vous  rappellerai 
l'érection  et  l'éjaculation  séminale  qui  se  produisent  sous 
l'influence  de  la  pendaison,  principalement  de  la  pendaison 
violente,  telle  qu'elle  se  pratique  légalement  encore  dans 
certains  pays. 

M.  Ségalas  affirme  qu'il  a  pu  provoquer  l'érection  et 
l'éjaculation,  en  soumettant  la  moelle  épinière  d'animaux 
à  des  irritations  mécaniques.  Longet  n'a  pas  réussi  à  obtenir 
de  semblables  résultats  (i)  :  je  ne  doute  pas  cependant 
qu'on  ne  puisse  y  parvenir.  Il  est  probable  qu'il  faudrait, 
pour  assurer  l'expérience,  faire  porter  les  excitations  sur 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  ou  même  sur 
le  bulbe  rachidien. 

Ce  phénomène  symptomatique  se  voit  encore  dans  les 
lésions  du  cervelet;  aussi,  au  début  des  études  des  physio- 
logistes sur  le  système  nerveux,  avait-on  voulu  tirer  de 
cette  observation  un  argument  en  faveur  de  l'opinion  qui 
faisait  du  cervelet  un  véritable  centre  génésique.  Serres 
prétendait  môme,  qu'en  présence  d'un  cas  d'affection 
intra-crânienne,  on  pouvait  diagnostiquer  une  lésion  du 
cervelet,  d'après  l'existence  de  ce  phénomène.  On  a  fait 
justice,  depuis  longtemps,  d'une  pareille  prétention.  On 
peut  dire  même  que,  lorsque  l'érection  existe  simultanément 
avec  une  lésion  du  cervelet,  ce  qui  est  possible^  il  faut 
l'attribuer  soit  à  une  pression  exercée  sur  le  bulbe,  soit 
à  une  irritation  à  distance  de  cet  organe.  L'érection  ne 

(1)  Longet,  Traité  de  physiologie^  3»  édition,  t.  UI,  p.  372. 
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dépend  pas  plus  du  cervelet  que  n'en  dépend  l'amaurose, 
qui  existe  cependant  assez  souvent  dans  les  cas  de  lésions 
de  cette  partie  de  l'encéphale,  en  raison  de  son  voisinage 
avec  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Des  phénomènes,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  l'érec- 
tion de  la  verge,  se  produisent  dans  d'autres  organes, 
par  exemple  dans  la  crête  et  les  appendices  jugulaires, 
chez  certains  oiseaux.  J'en  ai  déjà  dit  quelques  mots 
(voy.  p.  1C6). 

Ces  appendices,  chez  le  coq,  et  surtout  chez  le  dindon, 
sous  l'influence  de  certaines  émotions,  particulièrement  de 
la  colère,  grossissent,  se  gonflent,  deviennent  rouges, 
violacés,  changent  de  forme  et  de  consistance,  présentent 
en  un  mot  tous  les  caractères  de  l'érection.  De  plus,  la 
texture  de  ces  parties  offre  une  grande  analogie  avec  celle 
des  corps  caverneux. 

M.  Legros  a  constaté  que,  si  l'on  coupe  le  cordon  sym- 
pathique, et  surtout  si  l'on  arrache  le  ganglion  cervical 
supérieur,  d'un  côté,  sur  un  de  ces  oiseaux,  on  ne  dé- 
termine pas  une  congestion  de  ces  appendices,  comme  l'on 
aurait  pu  s'y  attendre,  « /^rf m.  Bien  au  contraire,  l'opé- 
ration produit  plutôt  un  affaissement  et  une  diminution  de 
volume  de  ces  parties.  Lorsque  l'animal  entre  en  colère, 
ou  lorsqu'il  est  soumis  à  une  autre  émotion,  les  appendices 
du  côté  correspondant  au  ganglion  cervical  arraché,  res- 
tent flasques  et  pâles,  tandis  que  de  l'autre  côté  ils  se 
gonflent  et  deviennent  d'un  rouge  écarlate,  ou  d'une 
teinte  violacée,  bleuâtre. 

M.  Schiff  avait  déjà  fait  des  expériences  sur  ce  sujet 
en  1862  (1). 

(1)  M.  SchiiT,  Ueber  die  Funktion  der  MHz  (Schweizer  Zeitschrift  fur  Heilkunde, 
1862,  p.  245,  —  et  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  t.  H,  p.  536). 
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Après  avoir  noté  que  les  appendices  jugulaires  du  din- 
don peuvent,  suivant  la  nature  des  excitations  du  système 
nerveux  central,  devenir  ou  plus  pâles  ou  plus  rouges  que 
dans  l'état  ordinaire  des  choses,  M.  Scbiff  constata  que 
la  section  des  nerfs,  qui  se  rendent  à  ces  appendices,  les 
mettent  dans  l'impossibilité  de  pâlir  ou  de  se  congestion- 
ner. Tl  semble  y  avoir  une  abolition  de  toutes  les  actions 
nerveuses  vaso-constrictives  ou  vaso-dilatatrices  normales. 
La  coloration  des  appendices  énervés  reste  pour  ainsi  dire 
constante  et  moyenne^  et,  suivant  le  cas,  elle  peut  pa- 
raître ou  plus  pâle,  ou  plus  rouge  que  celle  des  appen- 
dices dont  les  nerfs  sont  restés  intacts.  Lorsque  l'on 
irrite,  après  section,  le  bout  périphérique  des  nerfs  des 
appendices,  on  produit  dans  ces  parties,  d'après  M.  Schiff, 
une  congestion  vive  avec  gonflement. 

M.  Schiff  a  fait,  depuis  la  publication  du  travail  de 
M.  Legros,  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point  de  phy- 
siologie. Il  a  vu  que  les  appendices  jugulaires  de  chaque 
côté  reçoivent  quatre  nerfs  principaux  et  que  ces  nerfs 
contiennent  à  la  fois  les  fibres]nerveuses  vaso-dilatatrices, 
et  les  fibres  vaso-constrictives  destinées  à  ces  parties. 
Mais  la  distribution  de  ces  fibres  dans  ces  nerfs  est  telle 
que  l'on  peut  parfois,  en  ne  coupant  que  trois  des  nerfs, 
épargner  la  plupart  des  fdires  vaso-constrictives  ou  des 
fibres  vaso-dilatatrices  d'une  de  ces  caroncules.  De  telle 
sorte  que  cette  caroncule  a  conservé  isolément  l'aptitude 
soit  à  pâhr,  soit  à  rougir,  sous  l'influence  des  excitations 
nerveuses  qui  produisent  l'affaissement  pâle  ou  le  gon- 
flement turgide,  rouge  écarlate,  des  appendices  jugu- 
laires de  l'autre  côté  du  cou. 

Comment  expliquer  ces    intéressants   résultats?    Tout 
d'abord,  je  dois  dire   qu'ils  me  paraîtraient  à  peu  près 
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inexplicables,  si  l'on  admettait,  comme  semble  le  faire 
M.  Schiff,  que  la  section  des  quatre  nerfs,  qu'il  coupe  dans 
certaines  de  ses  expériences,  interrompt  la  continuité  de 
toutes  les  fibres  vaso-motrices  destinées  aux  appendices 
jugulaires  du  dindon.  Quoique  je  n'aie  pas  fait  des  re- 
cherches anatomiques  sur  ce  point,  si  les  faits  se  présen- 
tent  très-exactement  tels    que  les  décrit  M.  Schiff,  ^e 
crois  que  toutes  les  fibres  vaso-motrices  ne  sont  pas  con- 
tenues dans  les  quatre  nerfs  sectionnés  :  un  certain  nom- 
bre de  fibres  doivent  parvenir  aux  appendices  jugulaires 
par  une  autre  voie.  Ces  fibres,  si  cette  présomption  est 
exacte,  restent  intactes  à  la  suite  de  la  section  des  quatre 
nerfs  principaux,  et  elles  doivent  être  presque  exclusive- 
ment vaso-constrictives.  S'il  en  est  ainsi,   les  résultats 
dont  il  s'agit  peuvent  être  assez  aisément  interprétés.  La 
section    des  quatre  nerfs  principaux  paralyse   toutes  les 
fibres  vaso-dilatatrices  et  un   certain  nombre  de  fibres 
vaso-coustrictives.  Les  fibres  vaso-dilatatrices  étaient  au- 
paravant dans  un  état  d'excitation  moyenne,  plus  forte 
cependant  que  celle  qui  produit  le  tonus  vasculaire,   par 
l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-constricteurs;  il  doit  donc 
se  produire,  après  la  section,  un  resserrement  des  vais- 
seaux des  appendices  jugulaires,  puisque  les  fibres  vaso- 
constrictives  non  coupées,  c'est-à-dire  celles  qui  ne  pas- 
sent pas  par  les  quatre  nerfs  principaux,  vont  seules  agir 
dorénavant  et  qu'elles  sont,  comme  toutes  les  fibres  du 
même  genre,  dans  un  état  d'activité  constante.  Mais  les 
fibres  vaso-constrictives  qui  restent  intactes  après  l'opéra- 
tion sont  peu  nombreuses,  car  la  plupart  de  ces  fibres 
ont  été  coupées  lorsqu'on  a  sectionné  les  quatre  nerfs 
principaux  des  appendices.  Aussi  les  états  nerveux  qui 
déterminent  d'ordinaire  la  pâleur  des  appendices  jugu- 
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laires,  ne  produisent-ils  plus  des  effets  bien  reconnais- 
sablés. 

D'autre  part,  toutes  les  fibres  Yaso-dilatatrices  étant 
coupées,  aucun  phénomène  de  congestion,  par  excitation 
nerveuse,  ne  peut  plus  se  manifester. 

Les  modifications  qui  se  montrent  dans  la  crête  et  les 
appendices  jugulaires  du  coq  et  du  dindon,  après  que  les 
nerfs  qui  s'y  rendent  ont  eu  leur  continuité  interrompue, 
ne  sont  pas  des  effets  absolument  différents  de  tout  ce  qui 
a  lieu  dans  d'autres  parties  du  corps,  chez  les  mammifères. 
M.  Schiff  (1)  avait  déjà  montré,  en  1856,  que  la  section 
du  cordon  cervical  sympathique,  ou  l'arrachement  du  gan- 
glion cervical  supérieur  d'un  côté,  sur  un  lapin,  empêche 
les  actions  vaso-dilatatrices  réflexes  ou  celles  qui  ont  lieu 
sous  l'influence  d'émotions^  de  se  produire  dans  l'oreille 
correspondante  de  l'animal  ainsi  opéré. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  en  répétant  les  observa- 
tions que  M.  Schiff  avait  faites  en  1854,  sur  les  battements 
rhythmiques,  indépendants,  de  l'artère  médiane  de  l'oreille, 
chez  le  lapin,  j'étais  amené,  sans  connaître  les  expériences 
que  ce  physiologiste  publiait  alors,  à  examiner  aussi  l'in- 
fluence de  l'avulsion  du  ganglion  cervical  supérieur  sur 
la  dilatation  réflexe  de  cette  artère  (2).  Je  constatai  alors 
que,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent 
l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur,  on  ne  réussit 
pas  à  produire  des  actions  vaso-dilatatrices  réflexes  dans 
l'oreille  du  côté  correspondant. 

Voici  un  lapin  sur  lequel  on  a  arraché  le  ganglion  cer- 

(1)  M.  Schiff,  Untersuchunge7i  ûber  die  Zuckerhildung  in  dur  Leher.  Wiirz- 
burg,  1859,  p.  153,  Anhang.  II,  Abdruck  aus  den  Berner  Schriften  1856, 
p.  69. 

(2)  A.  Vulpian,  Note  sur  la  contracUlité  des  vaisseaux  de  l'oreille  chez  les 
apins  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1858,  p.   183). 
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vical  droit,  il  y  a  deux  jours.  Il  est  facile  de  constater 
que  les  vaisseaux  de  l'oreille  droite,  quoique  un  peu  plus 
dilatés  que  ceux  de  l'autre  oreille,  le  sont  bien  moins  que 
le  jour  même  de  l'opération.  Je  frappe  successivement  et 
fortement  l'extrémité  des  deux  oreilles  avec  le  doigt.  Sous 
l'influence  de  cette  percussion,  l'oreille  gauche,  celle  du 
côté  où  le  ganglion  est  intact,  s'injecte;  tous  ses  vaisseaux 
se  dilatent  rapidement,  tandis  que  les  vaisseaux  de  l'autre 
oreille  ne  subissent,  pour  ainsi  dire,  aucun  changement 
de  calibre.  Cela  provient  de  ce  qu'en  enlevant  le  ganglion 
cervical  supérieur  droit,  nous  avons  détruit  presque  toutes 
les  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  de  toute  la  région 
correspondante  de  la  tête.  L'excitation  des  tibres  ner- 
veuses sensitives  de  l'oreille  droite  ne  peut  donc  plus  pro- 
voquer, par  action  réflexe,  la  dilatation  des  vaisseaux  de 
cette  partie,  comme  du  côté  gauche  oii  le  ganglion  cer- 
vical est  resté  intact. 

Lorsque  l'animal  sur  lequel  on  fait  cette  expérience  est 
opéré  depuis  plusieurs  jours,  on  peut  ordinairement  pro- 
voquer de  nouveau  des  dilatations  vasculaires  réflexes 
dans  la  région  correspondante  de  la  face  et  de  la  tête. 
On  peut  expliquer  ce  retour  des  actions  vaso-dilatatrices 
réflexes,  en  admettant  que  quelques  fibres  vaso-dilatatrices 
naissent  au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur  et  ne  le 
traversent  pas.  Ces  fibres  acquièrent  sans  doute  progressi- 
vement, lorsque  tous  les  autres  éléments  vaso-dilatateurs 
sont  paralysés,  une  action  de  plus  en  plus  puissante  sur 
les  ganglions  vaso-moteurs  périphériques,  et  l'on  peut  à 
la  rigueur  se  rendre  compte  ainsi  de  la  réapparition  des 
phénomènes  de  congestion  réflexe,  quelques  jours  après 
l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur. 

D'autres  faits  démontrent  l'influence  de  la  section  du 
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cordon  cervical  supérieur,  ou  de  l'arrachement  du  gan- 
glion cervical  supérieur,  sur  les  phénomènes  vaso-dila- 
tateurs réflexes.  Si  l'on  met  un  lapin  ainsi  opéré  depuis 
deux  ou  trois  jours,  dans  une  étuve  dont  la  température 
s'élève  à  hO  degrés  environ,  on  verra,  au  bout  de  quel- 
ques moments,  les  vaisseaux  de  l'oreille  du  côté  intact  se 
dilater  et  la  température  de  cette  partie  s'élever  à  près  de 
ÛO  degrés,  tandis  que  les  vaisseaux  de  l'autre  oreille  ne  se 
modifieront  presque  pas  et  que  sa  température  (si  l'expé- 
rience ne  dure  que  peu  d'instants)  restera  à  peu  de  chose 
près  la  même  qu'auparavant. 

Les  mômes  résultats  s'observent  d'ailleurs  sur  tous  les 
animaux.  Ainsi,  si  vous  coupez  d'un  côté,  sur  un  chien,  le 
nerf  composé  de  la  réunion  du  nerf  vague  et  du  sym- 
pathique, ce  chien  aura  l'oreille  du  côté  correspondant 
beaucoup  plus  chaude;  au  bout  de  quelques  jours,  quand 
les  phénomènes  de  congestion  ne  sont  plus  aussi  considé- 
rables, si  vous  faites  courir  le  chien,  vous  constaterez  que 
ce  sera  l'oreille  dont  le  grand,  sympathique  est  sain,  qui 
deviendra  la  plus  chaude  ;  l'autre,  au  contraire,  dont  vous 
avez  coupé  les  vaso-dilatateurs,  ne  s'échauffe  pas  d'une 
façon  notable. 

Vous  coupez  le  sciatique  d'un  chien  et  vous  le  faites 
courir,  après  avoir  pris  au  préalable  la  température  de  ses 
membres  postérieurs.  Après  qu'il  a  couru,  surtout  si  c'est 
au  soleil,  vous  reprenez  à  nouveau  la  température  des 
deux  membres,  et  vous  constatez  que  c'est  celui  qui  avait 
la  température  la  plus  élevée  avant  l'expérience,  qui  est 
le  moins  chaud. 

L'explication  de  ce  phénomène  est  absolument  la  même 
que  dans  les  cas  précédents. 

M.  Schiff  indiquait  aussi,  en  1856,  un  autre  résultat  ex- 
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périmental  extrêmement  intéressant,  et  du  même  ordre  que 
ceux  que  nous  venons  de  mentionner.  Il  assurait  que,  si 
l'on  injecte,  sur  un  animal  auquel  on  a  coupé  un  des  nerfs 
sciatiques,  du  pus  ou  des  matières  putrides,  de  façon  à  pro- 
duire de  la  fièvre,  c'est  le  membre  dont  le  sciatique  a  été 
coupé  qui  offre,  pendant  la  durée  de  cette  pyrexie,  la  tem- 
pérature la  moins  élevée.  J'ai  répété  plusieurs  expériences 
de  ce  genre,  et  les  effets  n'ont  pas  été  conformes  à  ceux 
que  M.  Schiff  a  fait  connaître. 

Je  vous  citerai,  comme  exemple,  une  expérience  faite 
l'année  dernière.  Sur  un  chien,  on  avait  coupé  le  nerf 
sciatique  gauche,  le  13  avril  1872.  On  fait,  le  ik  mai  sui- 
vant, dans  la  veine  crurale  droite,  de  la  périphérie  vers  le 
cœur,  une  injection  de  liquide  putride  (macération  aqueuse 
de  foie  humain  faite  depuis  plusieurs  jours).  On  avait 
pris  la  température  du  rectum  et  celle  des  extrémités  digi- 
tales des  deux  membres  postérieurs,  avant  de  pratiquer 
l'injection.  On  avait  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

T.  R 390,0  c. 

T.  Membre  postérieur  droit 28°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 32°, 8  — 

On  reprend  la  température  de  ces  mêmes  parties,  trois 
quarts  d'heure  après  l'injection.  On  trouve  : 

T.  R 390,0  c. 

T.  Membre  postérieur  droit 19°,5  — 

T.  Membre  postérieur  gauche 33°, 4  — 

Le  lendemain,  15  mai,  on  constate  les  températures  sui- 
vantes : 

T.    R ZtO°,0    C. 

T.  Membre  postérieur  droit 27°, 0  — 

T.  Membre  postérieur  gauche.  .............      37°, 4  — 

On  voit  que  la  température,  sous  l'influence  de  la  fièvre 
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expérimentale,  déterminée  par  l'injection  de  matières  pu- 
trides, s'était  élevée  plus  haut,  contrairement  aux  observa- 
tions de  M.  Schiff,  dans  le  membre  postérieur  du  côté  où  le 
nerf  sciatique* était  coupé,  que  dans  l'autre  membre.  Et  il 
me  semble  qu'un  tel  résultat  n'a  rien  de  surprenant.  Si  la 
température  du  sang,  considéré  dans  sa  masse,  s'élève  chez 
un  animal  fébricitant,  il  est  assez  naturel  que  le  membre 
dont  les  vaisseaux  sont  dilatés,  par  suite  de  la  section  d'une 
grande  partie  de  ses  nerfs  vaso-moteurs,  soit  parcouru  par 
une  plus  grande  quantité  de  sang  chaud  et  acquière,  par 
conséquent,  une  température  plus  élevée  que  l'autre 
membre. 

Chez  l'homme  lui-même,  on  a  vu  des  résultats  de  la  pa- 
ralysie du  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  sem- 
blables à  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les  animaux.  Je 
vous  rappellerai  ,  comme  exemple ,  le  fait  relaté  par 
M.  W.  Ogle  et  dont  je  vous  ai  déjà  indiqué  les  principaux 
détails  (voy.  p.  lo3  et  suiv.).  Dans  ce  cas,  sous  l'influence 
de  la  marche  rapide,  la  joue  et  l'oreille  du  côté  où  le 
cordon  sympathique  cervical  était  comprimé,  ne  s'échauf- 
faient pour  ainsi  dire  pas,  tandis  que,  du  côté  opposé,  les 
mêmes  parties  devenaient  chaudes  et  présentaient  même, 
après  peu  de  temps,  une  température  plus  élevée  que  celles 
dont  les  nerfs  vaso-dilatateurs  ne  fonctionnaient  plus. 

Toutes  ces  données  expérimentales  et  cliniques  concou- 
rent donc  à  nous  faire  connaître  l'influence  de  la  section  ou 
de  la  paralysie  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  sur  la  produc- 
tion des  phénomènes  de  congestion  réflexe.  Nous  voyons 
que,  dans  ces  conditions,  les  phénomènes  dont  il  s'agit  ne 
se  manifestent  plus,  ou,  tout  au  moins,  n'ont  plus  leur  dé- 
veloppement habituel.  Donc  on  voit  que  les  effets,  soit  de 
la  section  des  nerfs,  qui  vont  aux  appendices  jugulaires  du 
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coq  et  du  dindon,  soit  de  l'arrachement  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  sur  ces  oiseaux,  n'ont  rien  de  bien  extra- 
ordinaire. Comme  je  vous  l'ai  dit,  on  interrompt  ainsi  la 
continuité  des  nerfs  vaso-dilatateurs  destinés  à  ces  parties, 
et  les  résultats  observés,  à  la  suite  de  l'une  ou  l'autre  de 
ces  opérations,  s'expliquent  alors  très-facilement. 

Des  phénomènes  érectiles  se  rencontrent,  avec  des 
caractères  plus  ou  moins  nets,  dans  d'autres  organes  que 
ceux  dont  nous  avons  parlé.  Ils  peuvent  se  manifester,  par 
exemple,  dans  les  organes  génitaux  internes,  dans  l'utérus, 
dans  les  ovaires.  Dans  ces  organes,  se  trouvent  réunies, 
comme  M.  Rouget  l'a  démontré,  les  deux  conditions  essen- 
tielles pour  la  production  des  phénomènes  d'érectilité,  à 
savoir  :  du  tissu  musculaire  et  un  appareil  vasculaire  extrê- 
mement développé,  disposé  d'une  façon  spéciale  (1). 
Disons  toutefois  qu'il  n'y  a  pas  là  de  tissu  caverneux  pro- 
prement dit. 

D'après  les  recherches  de  M.  Rouget,  on  pourrait,  à  la 
rigueur,  considérer  aussi  l'iris  comme  doué  d'un  certain 
degré  d'érectilité  (2).  Cette  membrane  contient  un  nombre 
considérable  de  vaisseaux  et  de  fibres  musculaires  lisses  ; 
elle  offre,  par  conséquent,  les  élémeîits  nécessaires  à  la  con- 
stitution d'un  tissu  érectile.  D'autre  part,  les  veinules  qui 
ramènent  le  sang  de  l'iris  traverseraient  le  muscle  ciliaire 
et  pourraient  être  comprimées  par  ce  muscle,  lorsqu'il  se 
contracte. 

On  pourrait  envisager  le  mouvement  de  l'iris,  qui  pro- 


(i)  Cil.  Rouget,  Recherches  sur  les  organes  érectiles  de  la  femme  et  sur 
Vappareil  musculaire  tuho-ovarie7i,  dans  leurs  rapports  avec  l'ovulation  et  la 
menstruation.  (Journal  de  Brown-Séquard,  t.  I,  1858,  p.  734  et  suiv.) 

(2)  Clî.  Rouget,  Note  sur  la  structure  de  l'œil,  et,  en  ixirticulier,  sur  Vap- 
pareil  i7no-choroïdien.  {Com]^tes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1856,  p.  113). 
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duit  une  constriction  de  k  pupille,  comme  le  résultat  dune 
sorte  d'érection  du  tissu  de  l'iris;  les  vaisseaux  de  cette 
membrane,  en  se  dilatant  et  en  se  congestionnant,  force- 
raient l'iris  à  s'agrandir,  ce  qu'il  ne  pourrait  faire  qu'aux 
dépens  du  diamètre  de  la  pupille.  Ainsi  se  produirait  le  res- 
serrement de  l'ouverture  pupillaire,  sous  l'influence  de 
l'action  de  la  lumière  sur  l'œil,  ou  par  suite  des  excita- 
tions portant  sur  les  fibres  nerveuses  sympathiques,  desti- 
nées à  l'iris,  etc. 

Quant  à  la  dilatation  de  la  pupille,  au  contraire,  elle 
serait  due  a  une  constriction  des  vaisseaux  qui,  diminuant 
de  calibre,  occuperaient  moins  de  place  :  en  conséquence, 
l'iris  reviendrait  sur  lui-même,  et  la  pupille  s'agrandirait  de 
la  sorte. 

Il  est  certain  que  cette  manière  de  voir  a  quelque  chose 
de  séduisant  au  premier  aJ3ord.  Non-seulement  la  texture 
de  l'iris  lui  prête  un  appui  réel,  mais  encore  on  constate 
que  des  phénomènes  vasculaires  se  manifestent,  dans  le 
sens  voulu,  au  moment  où  agissent  certaines  causes  qui  dé- 
terminent une  constriction  ou  une  dilatation  de  la  pupille. 
Si  nous  examinons,  par  exemple,  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on 
électrise  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  nous 
voyons  qu'il  y  a  en  même  temps  constriction  des  vaisseaux 
de  l'iris  et  dilatation  delà  pupille  :  en  sens  inverse,  la  sec- 
tion du  cordon  sympathique  cervical,  ou  l'arrachement  du 
ganglion  cervical  supérieur,  produit  une  dilatation  des 
vaisseaux  de  l'iris  et  un  resserrement  simultané  de  la  pu- 
pille. 11  y  a  donc  là  encore  un  argument  qui  plaide  en 
faveur  de  la  théorie  de  M.  Rouget. 

Disons  toutefois  que,  d'après  M.  Th.  Leber  (cité  par 
M.  Legros,  dans  sa  thèse  de  concours),  ce  seraient  les  ar- 
tères, et  non  les  veines  de  l'iris,  qui  traverseraient  le  muscle 
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ciliaire,  de  telle  sorte  que  la  contraction  de  ce  muscle  ne 
pourrait  avoir,  sur  la  circulation  de  l'iris,  l'influence  admise 
par  M.  Rouget.  Et  puis,  d'autres  expériences  paraissent 
démontrer  que  les  changements  du  diamètre  de  la  pupille 
ne  sont  pas  liés,  d'une  façon  nécessaire,  aux  modifications 
de  l'état  de  la  circulation  dans  l'iris.  Ainsi,  il  est  incon- 
testable qu'on  peut  faire  dilater  ou  resserrer  la  pupille  sur 
un  cadavre,  immédiatement  après  la  mort,  alors  que  le 
cœur  est  arrêté.  Wagner  (1)  a  même  obtenu  ces  mo- 
difications de  la  pupille,  sur  une  tête  de  décapité,  en 
électrisant  soit  le  sympathique  pour  obtenir  la  dilata- 
tion, soit  l'oculo-moteur  commun  pour  obtenir  le  resser- 
rement. 

J'ai  fait  la  même  expérience  sur  des  chiens,  tantôt  en 
électrisant  le  cordon  cervical  du  sympathique  sur  ces  ani- 
maux, quelques  instants  après  la  cessation  complète  des 
battements  du  cœur,  tantôt  en  pratiquant  cette  électrisa- 
tion  sur  la  tête  séparée  du  corps  immédiatement  après  la 
mort.  J'ai  vu  aussi,  chez  ces  animaux,  après  avoir  ouvert 
le  crâne  et  enlevé  l'encéphale,  la  faradisation  du  nerf  mo- 
teur oculaire  commun,  faite  sur  la  base  du  crâne,  pro- 
duire un  resserrement  de  la  pupille  de  l'œil  correspondant. 
Et  l'on  pouvait  alternativement  faire  dilater  ou  resserrer 
la  pupille,  en  faradisant,  soit  le  bout  supérieur  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique,  soit  le  nerf  oculo«moteur 
commun. 

Longet  et'  d'autres  expérimentateurs  avaient  reconnu 
(ju'on  peut  faire  contracter  l'iris  et  provoquer  un  res- 
serrement de  la  pupille,  en  électrisant  directeiiient  l'iris 

(1)  R.  Wagner,  Note  sur  quelques  expériences  sur  la  partie  cenicale  du 
grand  sympathique  chez  une  femme  décapitée  (Journal  de  physiologie,  t.  III, 
1860,  p.  174). 
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sur  des  yeux  de  chevaux  et  de  bœufs,  immédiatement 
après  la  mort  (1). 

Dans  de  telles  conditions,  il  me  paraît  impossible  d'at- 
tribuer les  modifications  du  diamètre  de  l'iris  à  une  dila- 
tation ou  à  un  resserrement  des  vaisseaux  de  celte  mem- 
brane. 

D'ailleurs,  on  peut  examiner  directement  sur  certains 
animaux  les  vaisseaux  de  l'iris,  pendant  que  le  diamètre 
de  la  pupille  s'agrandit  ou  diminue,  et  les  résultats  de  cet 
examen  ne  sont  pas  favorables  à  l'opinion  de  M.  Rouget. 
C'est  surtout  sur  des  rats  albinos  que  l'on  peut  faii'e  cette 
étude. 

Waller  a  institué  des  expériences  dont  il  a  publié  les 
résultats  (2).  J'ai  assisté  à  ces  expériences  :  elles  me  parais- 
sent très-démonstratives.  Il  déterminait  une  exophthalmie 
d'un  côté,  sur  un  rat  blanc,  de  façon  à  ne  pas  troubler  no- 
tablement la  circulation  oculaire;  puis  il  disposait  l'animal 
dans  le  champ  d'un  microscope,  de  telle  sorte  qu'il  pouvait 
examiner,  avec  l'instrument,  l'œil  à  un  sfrossissement  suf- 
fisant  pour  y  voir  la  circulation  et  même  y  distinguer  les 
globules  du  sang  en  mouvement.  Après  avoir  examiné  les 
divers  phénomènes  de  la  circulation  de  l'iris,  des  procès 
ciliaires,  etc.,  la  disposition  des  vaisseaux  de  ces  parties, 
on  mettait  une  goutte  de  solution  aqueuse  de  sulfate  d'atro- 
pine en  contact  avec  l'œil.  Sous  cette  influence,  la  pupille 
se  dilatait  rapidement,  et  cependant  on  ne  voyait  aucun 
changement  dans  les  vaisseaux  de  l'iris,  si  ce  n'est  qu'ils 
devenaient  tortueux  et  flexueux,  ce  qui  se  conçoit  facile- 

(1)  Longet,  Traité  de  physiologie ,  III^  édit.,  t.  II,  p.  930. 

(2)  A.  Waller,  Observations  microscopiques  sur  la  circulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  del'ceil,  vue  en  transparence  sur  le  vivant,  (Comptes  rendus  de 
rAcad.  des  sciences,  t.  XLIII,  29  sept.  1856.) 
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menl  et  résulte  cie  ce  qu'ils  étaient  forcés  de  se  loger  dans 
un  plus  petit  espace. 

Il  était  donc  impossible  de  rapporter  la  dilatation  de  la 
pupille  à  une  constriction  vasculaire,  puisqu'on  ne  consta- 
tait aucun  resserrement  des  vaisseaux  de  l'iris.  D'autre 
part,  en  faisant  affluer  le  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'iris, 
ou  en  le  chassant  par  la  compression,  on  ne  produisait 
aucune  modification  des  dimensions  de  la  pupille. 

Comme  dernier  argument  contre  la  théorie  de  M.  Rouget, 
j'ajouterai  que  M.  Magnan  (1)  a  constaté  que,  chez  les 
animaux,  dans  l'épilepsie  absinthique,  et  chez  l'homme 
épileplique,  il  y  a,  au  début  de  l'attaque,  dilatation  de  la 
pupille,  coïncidant  avec  une  dilatation  considérable  des 
vaisseaux  du  fond  de  l'œil,  et  il  semble  bien  difficile  de 
supposer,  qu'au  moment  oii  a  lieu  la  dilatation  de  ces 
vaisseaux,  ceux  de  l'iris  se  resserrent. 

Tous  ces  faits  me  semblent  prouver  que  la  dilatation  et 
le  resserrement  de  la  pupille  ne  sont  pas  des  résultats  de 
modifications  des  vaisseaux  de  l'iris,  mais  qu'ils  sont  bien 
dus  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  soit  rayonnées, 
soit  circulaires,  de  cette  membrane. 

Les  phénomènes  d'érection  ne  se  montrent  pas  seulement 
dans  des  tissus  normaux  ;  on  les  observe  aussi  dans  des 
tissus  d'origine  morbide  ;  c'est  ce  qu'on  voit  par  exemple 
dans  les  tumeurs  dites  tum,eurs  érectiles.  Leur  nom,  comme 
vous  le  savez,  leur  a  été  donné  précisément  à  cause  de  ces 
phénomènes,  qui  peuvent  s'y  manifester. 

Ces  tumeurs  sont  appelées  encore  :  angiomes  caverneux; 
ce  sont  des  tumeurs  vasculaires,  offrant  des  cavités  plus  ou 

(1)  M.ignan,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1873,  p,  75  et  83. 
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moins  considérables,  qui  sont  remplies  de  sang  et  commu- 
niquent les  unes  avec  les  autres.  Les  angiomes  caverneux 
sont  formés  par  la  dilatation  des  capillaires  d'une  région 
limitée  du  corps.  Au  début,  sous  l'influence  d'une  irrita- 
tion locale  toute  particulière,  les  capillaires  de  Tendroit 
où  doit  se  développer  l'angiome,  se  dilatent,  et,  en  même 
temps,  ils  donnent  naissance  à  des  bourgeons  vasculaires, 
qui  sont  l'origine  de  nouveaux  vaisseaux  capillaires,  éta- 
blissant de  nouvelles  communications  entre  ceux  qui  pré- 
existaient. Puis  ces  divers  capillaires  se  dilatent  en  forme 
ampullaire  sur  différents  points  de  leur  longueur;  des 
sortes  d'alvéoles  se  forment  ainsi,  qui  peuvent  finir  par 
communiquer  les  uns  avec  les  autres,  à  la  suite  de  la  ré- 
sorption du  tissu  intermédiaire.  Il  en  résulte  un  tissu 
aréolaire,  dont  les  aréoles  sont  séparées  par  des  trabé- 
cules  d'épaisseur  variée  :  ces  trabécules  peuvent  d'ailleurs 
avoir  subi  des  modifications  diverses  pendant  le  développe- 
ment de  la  tumeur.  Des  artères  aboutissent  à  ces  tumeurs, 
et  elles  sont  souvent  munies  d'une  tunique  musculaire  plus 
épaisse  que  la  tunique  musculaire  d'artères  de  même  ca- 
libre, situées  dans  d'autres  parties  du  corps.  On  y  trouve 
aussi  des  veines,  et  Schuh  y  a  vu  et  suivi  des  nerfs.  Il  y  a 
donc  là  toutes  les  conditions  voulues  pour  qu'il  puisse  s'y 
produire  des  phénomènes  d'érection.  De  plus,  dans  cer- 
taines de  ces  tumeurs,  quelques-unes  des  trabécules  con- 
tiennent des  éléments  musculaires,  et  leur  tissu  est  alors 
très-analogue  au  tissu  caverneux  du  pénis. 

Les  phénomènes  de  gonflement,  qui  se  produisent  de 
temps  à  autre  dans  ces  tumeurs,  ont  lieu  sous  l'influence 
des  eff"orts,  des  cris;  et,  si  on  peut  les  attribuer  à  une 
simple  augmentation  de  pression  du  sang,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels,  bien  certainement, 
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les  changements  de  volume  et  de  consistance,  qui  se  mon- 
trent d'une  façon  passagère,  rappellent,  jusqu'à  un  certain 
point,  ceux  qu'on  observe  dans  les  corps  caverneux  des  or- 
ganes génitaux.  Ainsi,  c'est  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  de  l'érection,  que  se  fait  la  tuméfaction  temporaire  des 
tumeurs  hémorrlioïdaires.  Ces  tumeurs  sont,  en  effet,  des 
angiomes  caverneux. 

On  sait  que  les  liémorrhoïdes,  qu'elles  donnent  lieu  ou 
non  à  un  flux  sanguin,  se  gonflent  à  certains  moments  re- 
venant tantôt  irrégulièrement,  tantôt  périodiquement.  Ce 
gonflement  paraît  précédé  presque  toujours  d'une  irrita- 
tion locale,  siégeant  vers  la  partie  inférieure  du  rectum  ou 
vers  l'anus.  Or,  n'est-il  pas  permis  de  considérer  la  con- 
gestion hémorrhoïdaire  qui  a  lieu  à  ce  moment,  et  qui 
persiste  pendant  un  temps  variable,  comme  le  résultat 
d'une  action  vaso-dilatatrice  réflexe,  provoquée  par  l'irri- 
tation locale  dont  nous  venons  de  parler? 

Ces  indications  sommaires  sur  le  mécanisme  du  gonfle- 
ment des  hémorrhoïdes,  et  sur  celui  des  flux  hémorrhoï- 
daires,  nous  conduiraient  assez  naturellement  à  vous  parler 
du  flux  menstruel  de  la  femme,  car  nous  retrouverions  à 
propos  de  ce  phénomène  un  mécanisme  très-analogue  à 
celui  des  hémorrhoïdes,  c'est-à-dire  une  irritation  toute 
particulière  des  organes  qui  doivent  être  le  siège  de  l'écou- 
lement sanguin,  et  une  congestion  plus  ou  moins  vive  de 
ces  organes,  par  suite  de  l'excitation  vaso-dilatatrice  ré- 
flexe, déterminée  par  cette  irritation;  mais  cela  nous 
entraînerait  trop  loin  pour  le  moment. 

Nous  allons  donc  passer  à  un  autre  point  de  l'histoire 
physiologique  de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur  et  étudier 
l'action  de  cet  appareil  sur  les  sécrétions. 
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—  Tous  les  organes  sécréteurs,  toutes  les  glandes,  chez 
les  animaux  supérieurs  du  moins,  reçoivent  des  vaisseaux 
et  sont  en  relation  avec  des  nerfs.  Tous  ces  organes  sont 
soumis  à  raction  du  système  nerveux,  et  cela  d'une  façon 
incontestable.  Je  vous  citerai,  comme  exemple,  la  glande 
lacrymale,  dont  la  sécrétion  est  constante  et  faible,  mais 
s'exagère  considérablement  sous  l'influence  des  irritations 
inflammatoires,  et  surtout  sous  l'influence  des  émotions. 

Je  mentionnerai  encore  les  glandes  salivaires,  dont  la 
sécrétion  s'accroît,  quand  l'individu  a  faim,  sous  la  seule 
influence  de  la  vue,  de  l'odeur,  ou  même  de  l'idée  des 
aliments.  La  sécrétion  lactée  devient  aussi  plus  abondante 
à  la  vue  ou  à  l'approche  du  nourrisson.  La  sécrétion  in- 
testinale est  modifiée  par  les  émotions,  il  en  est  de  même 
de  la  sueur,  du  suc  gastrique  ;  ce  dernier  fait  explique 
comment  les  émotions  vives  peuvent  interrompre  la  di- 
gestion. 

Tous  ces  faits,  et  plusieurs  autres  qu'il  serait  facile  d'énu- 
mérer,  montrent  bien,  d'une  façon  générale,  l'influence  du 
système  nerveux  sur  les  sécrétions;  mais  ce  qui  nous  in- 
téresse surtout,  et  ce  que  nous  devons  examiner  d'une 
façon  presque  exclusive,  c'est  le  rôle  de  l'appareil  nerveux 
vaso-moteur  dans  le  fonctionnement  normal  ou  patholo- 
gique des  glandes. 

Les  glandes  sont  ahmentées  par  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins;  ces  vaisseaux  sont  en  relation  avec  des  nerfs 
vaso-moteurs.  Est-ce  par  l'intermédiaire  de  ces  nerfs  que 
la  sécrétion  des  glandes  est  influencée,  ou  est-ce  par  l'in- 
termédiaire de  nerfs  d'une  autre  sorte?  La  sécrétion  elle- 
même  est-elle  provoquée  par  une  variation,  dans  un  sens 
déterminé,  de  la  circulation  intra- glandulaire,  ou,  si  l'on 
veut,  de  la  pression  dans  les  artères  de  la  glande? 
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Vous  savez  que  c'est  par  les  recherches  des  physiolo- 
gistes sur  les  reins  et  sur  les  ejlandes  salivaires,  que  nous 
avons  acquis  quelques  données  relatives  à  la  question  dont 
il  s'agit. 

Je  ne  vous  parlerai,  pour  l'instant,  que  des  investigations 
qui  ont  été  faites  sur  les  relations  entre  les  fonctions  des 
glandes  sahvaires  et  l'action  du  système  nerveux.  Je  vous 
ai  déjà  exposé  ailleurs  l'historique  de  ces  investigations  : 
je  vous  ai  parlé  des  travaux  de  MM.  Ludwig,  Schiff, 
Czermak,  Cl.  Bernard. 

Nous  avons  vu  que  c'est  aux  recherches  de  ce  dernier 
physiologiste  qu'on  doit  la  connaissance  précise  de  l'in- 
fluence de  la  corde  du  tympan  sur  la  circulation  de  la 
glande  sous-maxillaire. 

Avant  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  on  connaissait 
déjà  assez  bien  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  sé- 
crétion de  la  glande  sous-maxillaire,  mais  on  ignorait 
complètement  les  phénomènes  concomitants,  qui  se  pas- 
sent du  côté  des  vaisseaux  de  la  glande. 

Quel  est  le  rôle  de  ces  phénomènes  dans  la  sécrétion  de 
la  glande  sous-maxillaire?  Cette  question  pourrait  être 
posée  d'une  façon  générale  pour  toutes  les  sécrétions. 

La  sécrétion  salivaire  est-elle  le  résultat  d'une  augmen- 
tation de  pression,  ayant  lieu  dans  les  capillaires  de  la 
glande,  au  moment  où  elle  entre  en  fonction!  Faut-il,  au 
contraire,  attribuer  la  mise  en  activité  des  éléments  sécré- 
teurs de  la  glande  à  une  influence  nerveuse,  agissant  di- 
rectement sur  les  éléments  glandulaires  ? 

M.  Ludwig  avait  montré  ce  fait  très-remarquable  :  que 
la  pression  de  la  salive,  dans  les  canaux  excréteurs  de  la 
glande  sous-maxillaire,  au  moment  où  cette  glande  sécrète, 
est  supérieure  à  celle  du  sang  qui  arrive  dans  la  glande» 
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c'est-à-dire  à  la  pression  du  sang  artériel.  On  pouvait  en 
conclure  que  la  sécrétion  ne  devait  pas  être  une  simple 
conséquence  d'une  augmentation  subie  par  la  pression  du 
sang  dans  les  capillaires  de  la  glande,  au  moment  de  l'en- 
trée de  cet  organe  en  fonction.  Il  est  vrai  que,  dans  cette 
expérience,  on  avait  pris  la  pression  du  sang  artériel  dans 
la  carotide,  et  non  dans  les  artères  mêmes  de  la  glande  ;  do 
telle  sorte  que  l'on  n'était  pas  en  droit  d'admettre  comme 
incontestable,  la  différence  qu'on  signalait  entre  la  pression 
de  la  salive  dans  le  canal  de  Wharton  et  celle  du  saner  dans 
les  artères  de  la  glande.  Nous  savons,  en  eff"el,  d'après  les 
recherches  de  M.  Cl.  Bernard,  que  toutes  les  fois  qu'il  se 
produit  une  dilatation  vasculaire  limitée,  par  paralysie  des 
vaisseaux  dans  une  partie  du  corps,  la  pression  augmente 
dans  les  vaisseaux  de  cette  partie.  Or,  les  découvertes  de 
M.  Cl.  Bernard  nous  ont  appris  aussi  ce  que  M.  Ludwig 
ignorait  au  moment  de  ses  investigations,  à  savoir  :  que  les 
pelits  vaisseaux  des  glandes  se  dilatent  à  l'instant  où  se 
produit  la  sécrétion  de  ces  organes,  de  telle  sorte  que  la 
pression  sanguine  s'y  élève  notablement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Ludwig  avait  été  conduit,  par  ses 
expériences,  à  considérer  l'influence  du  système  nerveux 
sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire,  comme  s'exer- 
çant  directement  sur  les  éléments  sécréteurs  de  cet  organe, 
et  non  par  l'intermédiaire  d'une  modification  de  la  circu- 
lation intra-glandulaire.  Sa  manière  de  voir  à  cet  égard 
lui  avait  semblé  confirmée  par  une  autre  série  d'expé- 
riences. Il  avait  vu  que  l'on  peut,  en  électrisant  le  nerf 
lingual  et  la  corde  du  tympan  accolée  à  ce  nerf,  provoquer 
la  sécrétion  de  la  salive  sous-maxiUaire  sur  un  chien, 
après  ligature  faite  des  deux  artères  carotides,  et,  bien 
plus,  que  l'on  peut  obtenir  le  même  résultat,  en  électri- 
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Scant  ce  nerf,  aussitôt  après  la  mort,  sur  la  tête  d'unchien» 
séparée  du  corps. 

J'ai  constaté,  sur  un  chien  qui  venait  de  mourir,  et 
chez  lequel  le  cœur  était  complètement  arrêté,  que  la  fa- 
radisation  du  nerf  lingual,  pratiquée  au-dessus  du  point 
d'où  se  détache  le  filet  glandulaire  sous-maxillaire,  pro- 
voque l'écoulement  de  plusieurs  gouttes  de  salive  par  un 
tube  introduit  dans  le  canal  de  Wharton.  Cette  observa- 
tion confirme  celles  de  M.  Ludwig. 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  ramenèrent  un  bon 
nombre  de  physiologistes  à  la  théorie  qui  avait  été  aban- 
donnée. M.  Cl.  Bernard  avait  montré,  en  effet,  que  l'exci- 
tation soit  directe,  soit  réflexe,  de  la  corde  du  tympan,, 
détermine  un  double  résultat  à  peu  près  simultané,  d'une 
part,  une  activité  plus  grande  dans  le  travail  de  la  sé- 
crétion delà  glande  sous-maxillaire;  et,  d'autre  part,  une 
dilatation,  des  vaisseaux  de  la  glande,  avec  accélération  du 
cours  du  sang  au  travers  de  l'organe,  etc.  Il  semblait  donc 
qu'il  y  eût  une  certaine  connexité  entre  ces  modifications 
circulatoires  et  la  suractivité  de  la  sécrétion  salivaire. 

En  réalité,  il  n'en  est  rien,  et  l'opinion  de  M.  Ludwig 
peut  invoquer  aujourd'hui  en  sa  faveur  des  arguments  qui 
ne  laissent  guère  de  place  au  doute.  Je  ne  fais  que  vous 
rappeler  les  expériences  qui  ont  fourni  ces  arguments,  car 
je  vous  les  ai  déjà  fait  connaître  dans  une  précédente 
leçon  (voy.  p.  173  et  suiv.).  M.  Cl.  Bernard  a  constaté 
que  les  deux  sortes  d'effets  produits  par  l'excitation  de  la 
corde  du  tympan,  les  effets  vasculaires  et  les  effets  de  sur- 
activité sécrétoire,  ne  se  produisent  pas  au  même  moment. 
Puis,  et  cela  est  bien  plus  probant,  M.  Heidenhain  a  dé- 
montré, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  que  l'on  peut,  à  l'aide 
du  sulfate  d'atropine,  supprimer  complètement  les  effets 
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sécrétoires,  en  laissant  persister  les  phénomènes  vascu- 
laires. 

Ce  résultat  expérimental  est  bien  plus  décisif  que  celui 
qu'avait  obtenu  M.  Giannuzzi  quelques  années  aupara- 
vant (1).  Ce  physiologiste  injectait  une  solution  de  car- 
bonate de  soude  ou  d'acide  chlorhydrique  dans  les  canaux 
de  la  glande  sous-maxillaire,  puis  il  excitait  la  corde  du 
tympan  :  les  vaisseaux  de  la  glande  se  dilataient,  mais  il 
n'y  avait  pas  de  sécrétion  salivaire,  et  l'on  voyait  se  pro- 
duire un  œdème  de  la  glande.  Or,  il  est  clair  ([u\\  ne 
pouvait  plus  y  avoir  de  sécrétion,  comme  le  fait  remar- 
quer judicieusement  M.  Legros,  puisqu'on  avait  détruit 
ou  altéré  profondément  l'épithélium  glandulaire. 

Les  expériences  de  M.  Heidenhain,  celles  de  De  Wittich 
que  j'ai  citées  aussi  (p.  176),  prouvent  bien  qu'il  n'y  a 
aucune  connexité  nécessaire  entre  les  modifications  de  la 
circulation  intra-glandulaire,  qui  ont  lieu  sous  l'influence 
de  la  corde  du  tympan,  et  les  phénomènes  de  suractivité 
sécrétoire,  qui  se  manifestent  sous  la  même  influence. 
Elles  conduisent  à  admettre  que  la  sécrétion,  provoquée 
par  l'excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs  qui  se  distri- 
buent aux  glandes,  se  produit  sous  l'influence  d'une  action 
directe  de  ces  nerfs  sur  les  éléments  propres  de  la  glande, 
et  qu'il  existe,  par  conséquent,  dans  ces  nerfs,  des  fibres 
qui  sont  de  véritables  éléments  nerveux  sécréteurs. 

(1)  Giannuzzi,  Berichte  der  K.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissensch.,  1865 « 
(Citation  de  M.  Legros,  Des  nerfs  vaso-moteurs.  Tlièse  de  concours,  Paris. 
1873,  p.  55.) 
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Influence  de  l'appareil  vaso-moteur  sur  les  sécrétions  (suite).  — '  Action  des 
nerfs  vaso-moteurs  sur  l'estomac,  sur  l'intestin. 

Nous  avons  été  conduits,  par  les  résultats  expérimen - 
taux  exposés  dans  la  dernière  leçon,  à  admettre  que  les 
glandes  sous-maxillaires,  et,  d'une  façon  plus  générale, 
les  glandes  salivaires,  reçoivent  des  fîlDres  nerveuses  des- 
tinées à  agir  directement  sur  les  éléments  cellulaires  par 
lesquels  s'opère  la  sécrétion.  Et  nous  avons  vu  que  ces 
fibres,  en  ce  qui  concerne  la  glande  sous-maxillaire,  sont 
entremêlées,  dans  le  filet  glandulaire  provenant  de  la 
corde  du  tympan,  avec  des  fibres  vaso-dilatatrices. 

Des  recherches  anatomiques  très-attentives,  faites  par 
M.  Pfluger  (1),  lui  ont  montré  un  mode  de  terminaison 
des  fibres  nerveuses  sécrétoires,  qui  s'accorderait  parfaite- 
ment avec  les  données  physiologiques.  Il  a  vu,  en  effet, 
que  des  fibres  nerveuses  peuvent  être  suivies  jusqu'aux 
cellules  tapissant  les  culs- de-sac  des  glandes  salivaires.  Ces 
fibres  nerveuses  sont  encore  munies  de  myéhne,  au  mo- 
ment où  elles  parviennent  au  voisinage  des  cellules  glan- 
dulaires. Lorsqu'elles  sont  parvenues  là,  leur  cylindre-axe 
se  divise  en  plusieurs  filaments  qui  pénètrent  dans  l'inté- 

(1)  E.  Pfluger,  Die  Endigungen  der  Absonderungsnerven  in  der  Speichel- 
drûsen  und  die  Entwickelung  der  Epithelien  (Archiv  f.  micr.  Anat.  V,  193- 
198,  pi.  XIII,  fig.  1  à  12).  —  Die  Speicheldruse7i  (Handbuch  der  Lehre  von 
den  Geweben...,  von  Stricker,  1869,  p.  306  et  suiv.). 
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rieur  de  chaque  cellule,  et  on  les  voit  se  continuer  dans  le 
protoplasma  cellulaire  sous  forme  de  filaments  très-fins, 
offrant  de  petits  renflements  punctiformes,  distribués  sur 
leur  trajet. 

Ce  mode  de  terminaison  serait  analogue,  au  fond,  à 
celui  que  M.'  Pflïiger  croit  avoir  constaté  dans  d'autres 
glandes.  Si  aucun  doute  ne  pouvait  être  conservé  à  l'égard 
de  cette  disposition,  l'existence  de  nerfs  sécréteurs  serait, 
par  suite,  tout  aussi  incontestable  que  celle  des  nerfs 
musculo-moteurs  de  la  vie  animale.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que  différents  auteurs  ont  cherché  à  contrôler  la 
description  donnée  par  M.  Pflïiger,  et  n'ont  pas  réussi  à 
voir  le  mode  de  terminaison  qu'il  a  indiqué  et  tiguré. 
Parmi  ces  auteurs,  je  citerai  MM.  S.  Mayer  (1), 
W.  Krause  (!2),  A.  Ewald  (o),  G.  Asp  (/i).  Aucun  de  ces 
auteurs  n'a  pu  d'ailleurs  découvrir  le  véritable  mode 
de  terminaison  des  fibres  nerveuses.  M.  W.  Krause  a 
vu,  dansles  glandes  salivaires  du  hérisson,  quelques  fibres 
nerveuses  se  perdre  dans  des  capsules  terminales. 

Il  y  a  donc  encore  des  difficultés  à  surmonter,  pour 
réussir  à  démêler,  d'une  façon  bien  nette,  le  mode  de 
terminaison  des  fibres  nerveuses  destinées  à  activer  le  tra- 
vail sécrétoire  dans  les  glandes  salivaires  ;  et  il  en  est  de 
même  pour  toutes  les  autres  glandes.  Mais,  a  priori,  on  peut 
présumer  qu'il  doit  y  avoir  des  connexions  aussi  intimes, 


(1)  s.   Mayer,    Einige  Bemerkungen  ûher   die  Nerven    der  Speicheldrûsen 
^Anal.  in  Gentralblatt,  1870,  p.  373). 

(2)  W.  Krause,  Ueber  die  Endigungen  der  Dr?<se«ne)'ue«  (Gentralblatt,  1870, 
p.    373). 

(3)  A.   Ewald,  Beitràge  zur  Histologie  und  Physiologie  der  Speicheldrïisen 
[Idem), 

(4)  G.  Asp,  Bu  mode  de  terminaison  des  nerfs  dam  les  glandes  salivaires 
(Anal,  in  Revue  des  se.  mcd.,    1873^  t.  II,  p.  522). 
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entre  les  cellules  glandulaires  et  les  nerfs  sécréteurs, 
qu'entre  les  faisceaux  musculaires  primitifs  et  les  nerfs 
musculo-moteurs.  L'énergie  et  la  rapidité  de  l'action  des 
nerfs  sécréteurs  ne  peuvent  guère  s'expliquer  autre- 
ment. 

En  tout  cas,  même  lorsque  nous  saurons  comment  se 
terminent  les  nerfs  sécréteurs  dans  les  glandes,  tous  les 
problèmes  ne  seront  pas  résolus.  Il  en  restera  au  moins 
un,  le  plus  obscur  de  tous,  dont  la  solution  scientifique 
sera  sans  doute  bien  longtemps  encore  au-dessus  de  nos 
efforts  :  je  veux  parler  de  celui  qui  concerne  le  mécanisme 
de  l'action  de  l'excitation  nerveuse  sur  le  travail  physiolo- 
gique de  l'élément  sécréteur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  les  nerfs  vaso- 
moteurs  jouent  un  rôle  très-important  dans  la  sécrétion 
des  glandes.  Sous  l'influence  de  ces  nerfs,  l'afïlux  du  sang 
est  augmenté  ou  diminué  dan?  la  glande,  et,  de  cette  fa- 
çon, la  sécrétion  peut  facilement  devenir  plus  abondante, 
lorsque  l'organe  sécréteur  est  mis  en  activité. 

Une  expérience  de  M.  Cl.  Bernard  montre  bien  l'in- 
fluence de  la  quantité  de  sang  en  circulation  dans  les 
glandes  sur  leur  fonctionnement. îl  introduit  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  chien ,  vers  le  cœur ,  la  canule  d'une 
seringue  à  injection  ;  puis  il  aspire  une  grande  quantité 
de  sang.  Un  tube  a  été  préalablement  fixé  dans  le  canal 
de  Wharton,  d'un  côté,  et  l'on  a  préparé  le  nerf  lingual 
correspondant  sans  le  couper  ;  or,  si  l'on  instille  quelques 
gouttes  de  vinaigre  dans  la  cavité  buccale  de  l'animal,  il 
ne  s'écoule  pas  de  salive  ;  il  peut  en  être  de  même  sous 
l'influence  de  la  faradisation  du  nerf  lingual.  On  fait  ren- 
trer dans  la  veine  jugulaire  et  dans  la  circulation  générale 
tout  le  sang  contenu  dans  la  seringue, et  l'on  peut  alors 
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provoquer  un  écoulement  abondant  de  salive ,  soit  par 
l'instillation  de  vinaigre  dans  la  cavité  buccale,  soit  par  la 
faradisation  du  nerf  lingual. 

Mais,  —  il  faut  insister  sur  ce  point,  —  cet  afflux 
sanguin  ne  suffirait  pas  pour  déterminer  une  sécrétion  plus 
abondante,  si  les  nerfs  sécréteurs  n'entraient  pas  concur- 
remment en  activité.  Et  ce  qui  le  démontre  bien,  c'est 
l'expérience  de  M.  Heidenhain,  relative  à  l'action  du  sul- 
fate d'atropine  sur  la  glande  sous-maxillaire.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  que  chez  un  chien  atropinisé,  la  faradisation 
de  la  corde  du  tympan  ne  provoque  plus  la  sécrétion  de 
cette  glande,  bien  ffu'elle  détermine  encore  les  phéno- 
mènes vaso-dilatateurs  ordinaires. 

De  même,  l'excitation  des  nerfs  vaso-constricteurs  ne 
peut  produire  son  effet  logique,  que  si  ces  nerfs  ne  con- 
tiennent pas  des  fibres  nerveuses  pouvant  activer  la  sécré- 
tion salivaire.  Ainsi,  lorsqu'on  faradise  les  filets  nerveux 
provenant  du  sympathique  et  qui  se  rendent  à  la  glande 
sous-maxillaire,  on  détermine  bien  une  constriction  des 
vaisseaux  de  la  glande,  mais  on  stimule  en  même  temps 
des  éléments  excito-sécréteurs,  de  telle  sorte  que  l'on  pro- 
voque, en  réalité,  l'apparition  de  quelques  gouttes  de  salive. 
Cette  salive  est  d'abord  épaisse,  trouble,  très- visqueuse  ; 
parfois  même  la  première  goutte  est  comme  gommeuse  : 
les  gouttes  suivantes  sont  plus  fluides.  Mais  cette  sécré- 
tion ne  tarde  pas  à  s'arrêter,  et  l'on  ne  parvient  pas  à  la 
faire  durer,  quelque  fort  que  soit  le  courant  employé. 

3'ai  examiné  plusieurs  fois,  à  l'aide  du  microscope,  la 
salive  épaisse,  blanchâtre,  recueillie  dans  ces  conditions, 
surtout  celle  qui  forme  les  premières  gouttes.  Je  dois  dire 
que,  lorsque  l'écoulement  de  salive  par  la  canule  introduite 
dans  le  canal  deWhartona  cessé  de  se  faire  depuis  un  cer- 


428  DOUZIÈME    LEÇON. 

tain  temps,  les  premières  gouttes  qui  s'échappent,  même 
lorsqu'on  électrise  la  corde  du  tympan,  ont  toujours  ce 
caractère  d'être  épaisses,  très-visqueuses  et  plus  ou  moins 
opalescentes.  Elles  offrent  aussi  les  mêmes  caractères  chi- 
miques et  microscopiques  que  lorsqu'on  les  obtient  par  la 
faradisation  du  cordon  cervical  du  sympathique,  ou  des 
filets  qui  proviennent  du  ganglion  cervical  supérieur  et  se 
distribuent  à  la  glande. 

Bien  que  cela  soit  un  peu  en  dehors  de  mon  sujet,  je 
crois  devoir  vous  dire  quelques  mots  des  caractères  micro- 
scopiques que  j'ai  constatés.  La  salive  opalescente  doitcette 
teinte  à  des  granulations  nombreuses,  et  surtout  à  une 
quantité  considérable  de  corps  constitués  par  une  substance 
presque  complètement  transparente,  cependant  d'aspect 
très-légèrement  trouble,  corps  ayant  des  formes  très- 
variées.  Beaucoup  d'entre  eux  ressemblent  à  des  cellules 
ayant  subi  une  dégénération  spéciale  ;  d'autres,  manifeste- 
ment formés  de  la  même  substance^,  ont  la  forme  de  moules 
de  tubes  :  ils  sont  souvent  ramifiés.  Ce  sont  bien  certaine- 
ment des  moules  des  canaux  salivaires  :  ceux  qui  ne  sont 
pas  ramifiés  ont  une  certaine  analogie  d'apparence  avec 
certains  cyhndres  hyalins  de  l'urine.  Ces  différents  corps 
contiennent  des  granulations  d'aspect  comme  graisseux.  De 
plus,  dans  beaucoup  d'entre  eux,  on  trouve  un  ou  plusieurs 
corpuscules  allongés  sous  forme  de  bâtonnets  irréguliers, 
plus  ou  moins  courbés  sur  eux-mêmes,  de  dimensions 
variées,  transparents,  avec  des  bords  un  peu  réfringents. 
Peut-être  ces  bâtonnets  sont-ils  des  noyaux  cellulaires 
altérés.  La  fuchsine  colore  les  corps  en  forme  de  cellules 
et  ceux  qui  représentent  des  moules  de  canalicules  sali- 
vaires; elle  ne  teint  pas,  ou  presque  pas,  les  corpuscules 
dont  je  viens  de  parler.  L'addition  d'une  gouttelette  d'acide 
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sLilfurique  fait  disparaître,  avec  production  de  bulles  de 
gaz,  un  certain  nombre  des  granulations  contenues  dans 
les  corps  suspendus  dans  le  liquide  et  de  celles  que  ren- 
ferme le  liquide  lui-même;  et  l'on  voit  se  former  aussitôt 
des  cristaux  aciculaires  de  sulfate  de  chaux. 

Je  reviens  aux  effets  de  l'électrisation  des  nerfs  destinés 
à  la  glande  sous-maxillaire.  Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure 
que  la  faradisation  des  nerfs  sympathiques  ne  produisait  un 
écoulement  de  salive  que  pendant  un  instant,  et  que  cet 
écoulement  cessait  ensuite  tout  à  fait.  Je  dois  ajouter  que 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  cette  façon.  Quel- 
quefois le  travail  sécrétoire  provoqué  par  l'excitation  du 
sympathique  persiste  beaucoup  plus  longtemps.  J'ai  observé 
qu'il  en  est  ainsi,  lorsque  Tanimal  (chien),  sur  lequel  on 
faradise  les  nerfs  sympathiques,  est  atropinisé.  J'ai  vu  chez 
un  chien,  dans  ces  conditions ,  l'excitation  faradique  du 
bout  supérieur  du  nerf  vago-sympathique ,  faite  du  côté 
de  la  glande  sous-maxillaire  mise  en  expérience,  déter- 
miner un  écoulement  continu  de  gouttes  de  salive  pendant 
plusieurs  minutes,  par  le  tube  métallique  introduit  et  fixé 
dans  le  conduit  de  Wharton  :  lorsqu'on  n'électrisait  le  nerf 
que  pendant  quelques  instants,  l'écoulement  salivaire  ainsi 
provoqué  persistait  assez  longtemps  après  que  l'excitation 
avait  cessé,  c'est-à-dire  durant  cinq  ou  six  minutes  environ. 

Nous  voyons  donc  que  la  glande  sous-maxillaire  est  in- 
nervée par  des  nerfs  de  deux  sortes  :  la  corde  du  tympan 
et  les  filets  nerveux  fournis  par  le  sympathique  cervical  : 
il  en  est  de  même  des  vaisseaux  de  cette  glande.  Dans 
l'état  normal,  ces  nerfs  entrent  d'ordinaire  en  activité 
par  mécanisme  réflexe.  Le  plus  fréquemment,  c'est  une 
excitation  des  extrémités  du  nerf  lingual,  produite  par  le 
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contact  de  corps  sapides,  qui  provoque  le  travail  sécrétoire 
et  fait  dilater  les  vaisseaux  de  la  glande.  Cette  excitation 
est  transmise  au  foyer  d'origine  du  nerf  trijumeau,  puis 
elle  se  réfléchit  dans  le  bulbe  rachidien,  vers  le  foyer  d'ori- . 
gine  du  nerf  facial,  et  elle  met  en  activité  les  fibres  ner- 
veuses sécrétoires  et  les  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices 
de  la  corde  d  u  tympan . 

Dans  quelques  cas,  ces  fibres  sont  excitées  par  un  autre 
mécanisme.  Ainsi  la  vue  d'un  aliment  sapide,  ou  même 
l'idée  de  cet  aliment,  peut  provoquer  un  afflux  de  salive 
dans  la  cavité  buccale  ;  et,  bien  certainement,  dans  ce  cas, 
comme  dans  le  précédent,  les  vaisseaux  de  la  glande  se 
dilatent  encore  ,  en  même  temps  que  les  éléments  glandu- 
laires entrent  en  activité. 

D'ailleurs,  les  actions  réflexes,  vaso-dilatatrices  et  sécré- 
toires, qui  ont  lieu  dans  la  glande  sous-maxillaire,  ne  sont 
pas  provoquées  exclusivement  par  l'excitation  du  nerf  lin- 
gual. MM.  Owsjannikow  et  Tschiriew  (1)  ont  montré  que 
l'excitation  des  nerfs  cervico-auriculaires,  du  nerf  scia- 
tique,  et,  d'une  façon  générale,  de  tous  les  nerfs  sensitifs, 
peut  déterminer  une  suractivité  de  la  sécrétion  salivaire. 
Ils  pensent  que  cet  effet  est  dû,  pour  ces  nerfs,  comme 
aussi,  du  reste,  pour  le  nerf  lingual,  à  une  stimulation  pro- 
duite par  l'excitation  de  ces  nerfs  sur  le  centre  vaso-mo- 
teur intra-bulbaire.  Il  y  aurait,  par  suite  de  cette  stimula- 
tion, une  constriction  de  la  plupart  des  petits  vaisseaux 
dans  toute  l'étendue  du  corps,  d'où  augmentation  de  pres- 


(l)Ph.  Owsjannikow  et  S.  Tschiriew,  Influence  de  l'activité  réflexe  des  cen- 
tres nerveux  vasculaires  sur  la  dilatation  des  artères  périphériques  et  sur  la 
sécrétion  des  glandes  so^is-maxillaires .  (Bulletin  de  l'Académie  impériale  de 
Saint-Pétersbourg,  t.  XVIII,  p.  18-28,  mai  1872.  —Anal,  in  Archives  de  phy- 
siologie, 1873,  p.  90). 
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sion  sanguine,  non-seulement  dans  toutes  les  artères  resser- 
rées vers  leurs  extrémités,  mais  encore  dans  celles  qui, 
comme  les  artères  de  l'oreille  ou  les  artères  des  glandes  sali- 
vaires,  se  dilatent,  sous  l'influence  de  l'excitation  d'un  nerf 
sensitif  quelconque,  par  suite  des  particularités  de  leur  tex- 
ture (1).  Ce  serait,  d'après  ces  auteurs,  à  cette  augmen- 
tation de  pression  dans  les  artères  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, qu'il  faudrait  attribuer  la  suractivité  de  sécrétion  que 
l'on  observe  dans  ces  conditions.  Ils  pensent  trouver  un  ar- 
gument en  faveur  de  leur  opinion  dans  le  résultat  des  ex- 
périences qu'ils  ont  faites  sur  les  nerfs  splanchniques.  Ces 
nerfs  étant  coupés,  ilsélectrisent  leurs  bouts  périphériques, 
et  ils  voient  se  produire  un  écoulement  de  salive  par  le 
canal  de  Wharton.  Or,  on  sait  que  l'électrisalion  de  ces 
nerfs,  faite  ainsi,  détermine  une  notable  augmentation  de 
la  pression  sanguine  dans  l'ensemble  du  système  artériel, 
et  cet  effet  est  attribué  à  la  contraction  des  petits  vaisseaux 
intra-abdominaux.  Puisque,  dans  ce  cas,  l'augmentation 
de  la  pression  sanguine  intra-artérielle  détermine  une  sur- 
activité de  la  sécrétion  salivaire,  il  est  légitime,  suivant  ces 
auteurs,  de  rattacher  à  la  même  cause  l'écoulement  sali- 
vaire qui  a  lieu  lorsqu'on  électrise  un  nerf  sensitif  quel- 
conque. 

Parlons  du  fait  lui-même  de  la  production  d'une  sécré- 
tion active  de  salive,  par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs 
autres  que  le  nerf  lingual  :   nous  examinerons   ensuite 

(1)  M.  Owsjannikow  admet,  comme  nous  Favons  vu,  que  les  artères  des 
oreilles  auraient  une  paroi  moins  résistante  que  celle  des  autres  vaisseaux  arté- 
riels, et  qu'elles  céderaient  sous  l'influence  de  l'effort  du  sang,  lorsque  la  ten- 
sion sanguine  augmente  dans  l'ensemble  du  système  artériel.  11  en  serait  de 
même,  sans  doute^  des  artères  de  la  glande  sous-maxillaire.  J'ai  déjà  dit  que 
cette  manière  de  voir  est  inadmissible  pour  les  artères  de  l'oreille.  Elle  est 
tout  aussi  inacceptable  pour  les  artères  des  glandes  salivaires. 
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si  l'on  peut  adopter  l'interprélation  qu'en  ont  donnée 
MM.  Owsjannikow  et  Tschiriew.  Vous  avez  été  témoins 
d'une  expérience  qui  confirme  complètement  l'assertion 
de  ces  auteurs.  Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  res- 
piration artificielle,  nous  avons  placé  une  canule  dans 
le  conduit  de  Wharton  d'un  côté.  On  a  préparé  le  nerf 
lingual  correspondant;  puis,  avant  de  le  couper,  on  a 
électrisé  l'un  des  nerfs  sciatiques  (1),  et  vous  avez  vu 
s'écouler  aussitôt  une  grande  quantité  de  salive  par  la 
canule.  C'est  là  un  résultat  constant,  qu'on  obtient  aussi  en 
électrisant  un  autre  nerf  sensitif  quelconque,  ou  même  la 
peau  de  l'animal.  Si  le  chien  n'avait  pas  été  curarisé,  vous 
auriez  vu,  chaque  fois  qu'il  se  serait  agité  spontanément, 
un  effet  du  même  genre  se  produire. 

Ainsi  donc,  il  est  bien  vrai  que  l'excitation  des  nerfs  sen- 
sitifs,  quels  qu'ils  soient,  détermine  une  suractivité  de  la 
sécrétion  salivaire.  Il  y  aurait  pourtant  exagération  à  pré- 
tendre que  l'excitation  du  nerf  lingual  ne  provoque  pas  un 
travail  sécrétoire  plus  énergique  que  celui  qui  se  montre 
sous  l'influence  de  l'irritation  des  autres  nerfs  sensitifs. 

Mais  cette  mise  en  activité  de  la  glande  salivaire  et  les 
phénomènes  vaso-dilatateurs  qui  se  manifestent  en  même 
temps,  sont-ils  dus  à  une  augmentation  de  la  pression  san- 
guine dans  les  artères  glandulaires?  On  voit  que  MM.  Ows- 
jannikow et  Tschiriew  ont  été  ramenés  par  leurs  expé- 
riences à  l'explication  déjà  réfutée  par  M.  Ludwig.  Le  seul 
argument  sérieux,  du  moins  en  apparence,  qu'ils  aient  fait 
valoir  à  l'appui  de  leur  opinion,  c'est,  comme  je  viens  de 
le  rappeler,  le  résultat  qu'ils  ont  obtenu  en  électrisant  les 
bouts  périphériques  des  nerfs  splanchniques.  Or,  il  est  facile 

(1)  L'électrisation  peut  porter  sur  l'un  ou  Tautre  des  deux  nerfs  sciatiques; 
le  résultat  est  le  même. 
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de  voir  que  la  sécrétion  salivaire,  provoquée  par  celte  élec- 
trisation,  peut  être  due  à  une  tout  autre  cause  que  celle 
qu'ils  allèguent.  En  effet,  comme  l'a  montré  M.  Cl.  Ber- 
nard, et  comme  je  m'ensuis  convaincu  à  plusieurs  reprises, 
l'électrisation  du  bout  périphérique  de  chaque  splanchnique 
détermine  une  vive  douleur.  Ces  nerfs  sont  doués  d'une 
sensibilité  récurrente  des  plus  prononcées.  Ne  peut-on  pas, 
par  conséquent,  supposer  que  l'excitation  de  ces  nerfs 
agit  de  la  même  façon  que  l'électrisation  du  nerf  sciatique, 
ou  d'un  autre  nerf  sensitif,  par  voie  réflexe,  sur  la  corde 
du  tympan,  c'est-à-dire  sur  les  éléments  sécréteurs  et 
vaso-dilatateurs  qu'elle  contient?  C'est  à  l'aide  de  cette 
interprétation  que  j'avais  cru  pouvoir  rendre  compte 
des  résultats  de  MM.  Owsjannikow  et  Tschiriew.  C'est 
aussi  celle  qu'ont  proposée  MM.  Grutzncr  et  Chta- 
powsky  (1). 

En  réfléchissant  aux  résultats  de  cette  expérience,  il  me 
semble  qu'ils  permettent  de  faire  quelques  réserves,  rela- 
tivement à  l'explication  qu'on  a  donnée  de  l'élévation  de  la 
pression  sanguine  intra-artérielle,  produite  par  l'électrisa- 
tion des  bouts  périphériques  des  nerfs  splanchniques.  Je 
viens  de  rappeler  qu'on  a  considéré  cette  augmentation  de 
tension  comme  due  au  resserrement  que  détermine,  dans 
les  petits  vaisseaux  intra-abdominaux,  l'électrisation  de  ces 
nerfs.  Je  ne  nie  pas  la  coopération  de  ce  resserrement  vas- 
culaire  :  mais  ne  doit-on  pas  regarder  comme  la  principale 
cause,  l'ébranlement  douloureux  engendré  par  l'excitation 
des  bouts  périphériques  des  splanchniques,  et  l'action  vaso- 
conslrictive  généralisée,   provoquée  dans  ces  conditions, 

(1)  Grùtzner  et  Chtapowsky,  Beilnige  zur  Physiologie  der  Speichelsecretion 
(Pflùger's  Archiv,  VII,  523-530.  —  Anal,  in  Revue  des  se.  méd.  1873,  t.  II, 
p.  567). 
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de  la  même  façon  que  dans  les  cas  où  l'on  électrise  le  nerf 
sciatique  ou  un  antre  nerf  sensilif  (1)? 

J'ajouterai  encore  un  mot,  relativement  à  un  résultat 
obtenu  plusieurs  fois  par  M.  Cl.  Bernard,  en  électrisant  le 
bout  périphérique  du  nerf  mylo-hyoïdien,  après  section 
transversale  de  ce  nerf  (2).  M.  Cl  Bernard  a  vu  un  écoule- 
ment de  salive  plus  ou  moins  abondant  se  produire  par  le 
canal  de  Wharlon,  au  moment  de  cette  électrisation.  Or, 
il  est  permis  de  se  demander  si  cet  efîet  n'a  pas  été  produit 
par  la  mise  en  jeu  de  la  sensibilité  récurrente  du  nerf 
mylo-liyoïdicn,  et  par  une  action  réflexe  ainsi  produite  sur 
la  corde  du  tympan,  lorsque  le  nerf  lingual  n'était  pas 
coupé,  ou  sur  le  sympathique,  après  la  section  du  lingual. 

Si  cette  interprétation  est  exacte,  elle  doit  évidemment 
s'appliquer  aussi  à  un  autre  effet  observé  par  M.  Cl.  Ber- 
nard, et  produit  sur  les  branches  de  l'artère  faciale  par 

(1)  J'ai  fait,  pour  vérifier  la  valeur  de  cette  hypothèse^  quelques  expériences 
dont  le  résultat  me  paraît  assez  significatif.  On  sait  que  l'on  peut  obtenir,  par 
l'injection  intra-vciiieuse  d'une  solution  de  chloral  hydraté,  un  état  d'insensi- 
bilité absolue  et  une  abolition  complète  des  actions  réflexes.  Si  Fliypothèse  qui 
attribue  l'élévation  de  la  pression,  obtenue  par  l'électrisation  du  bout  périphé- 
rique d'un  nerf  grand  splanclinique,  à  la  constriction  ainsi  produite  dans  la  plupart 
des  artérioles  de  l'abdomen,  est  fondée,  ce  résultat  —  l'élévation  de  la  pression 
dans  toutes  les  artères  qui  naissent  de  l'aorte  —  se  produira  encore  lorsque  l'expé- 
rience sera  faite  sur  un  chien  profondément  chloralisé.  Si,  au  contraire,  l'effet 
en  question  dépend  de  la  douleur  déterminée  par  l'électrisalion  de  ce  segment 
périphérique  du  nerf  splanchnique  et  d'une  action  réflexe  vaso-constrictive, 
généralisée,  provoquée  de  la  sorte,  il  ne  devra  plus  se  manifester  chez  un  chien 
chloralisé  jusqu'à  abolition  de  la  sensibilité  et  de  la  réflectivité  bulbo-spinale. 
Or,  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  chez  un  animal  profondément  chloralisé, 
l'électrisation  du  nerf  splanchnique  ne  détermine  plus  qu'une  élévation  presque 
insignifiante  de  pression.  Et  je  dois  dire  que,  dans  les  expériences  que  j'ai  faites, 
peut-être  la  chloralisation  n'avait  pas  été  poussée  jusqu'à  abolir  entièrement 
toute  réflectivité.  Ces  expériences  semblent  donc  de  nature  à  légitimer  l'hypo- 
thèse que  nous  avons  émise. 

(2)  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  /es  liquides  de  l'organisme,  1859,  t.  II,  p.  304 
et  suiv. 
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i'électriscalion  du  bout  périphérique  du  nerf  mylo-hyoï- 
dien.  Cette  artère  et  ses  branches  se  dilateraient  sous  celte 
influence  et  la  circulation  deviendrait  beaucoup  plus  ac- 
tive dans  les  veines  qui  ramènent  le  sang  distribué  par  cette 
artère  (1).  Or,  il  est  permis  de  penser  que  cette  action 
vaso-dilatatrice,  exercée  par  l'électrisation  du  bout  péri- 
phérique du  nerf  mylo-hyoïdien,  n'est  pas  directement 
centrifuge,  mais  qu'elle  est  réflexe  et  due  à  la  mise  en  jeu 
do  la  sensibilité  récurrente  de  ce  nerf.  Je  sais  bien  que 
M.  Cl.  Bernard  a  trouvé  le  bout  périphérique  du  nerf 
mylo-hyoïdien  insensible  :  je  ne  crois  pourtant  pas  que 
cette  insensibililé  soit  complète  ;  ce  nerf  doit  contenir  des 
fibres  sensitives  récurrentes,  comme  les  autres  nerfs  mo- 
teurs ou  mixtes. 

L'expérience  que  j'ai  faite  sous  vos  yeux  vous  a  permis 
de  constater  une  autre  particularité  intéressante.  Vous 
avez  vu  qu'après  avoir  répété  plusieurs  fois  l'excitation  du 
nerf  sciatique,  pour  vous  bien  montrer  que  chaque  reprise 
d'excitation  était  suivie  d'un  écoulement  de  salive  par  le 
canal  de  Wharton,  j'ai  coupé  le  nerf  lingual  au-dessus  du 
point  d'oii  se  détache  le  nerf  glandulaire  émané  de  la  corde 
du  tympan.  J'ai  recommencé  alors  à  électriser  le  nerf  scia- 
tique,  et,  au  bout  de  quelques  instants,  il  s'est  fait  un 
écoulement  de  plusieurs  gouttes  de  salive  épaisse  et  iilante. 
Cet  effet  s'est  reproduit  lorsque  nous  avons  renouvelé 
l'électrisation  du  nerf  sciatique.  Il  est  clair  qu'il  s'agit  là 
aussi  d'une  action  réflexe  passant,  non  plus  par  la  corde  du 
tympan,  puisque  le  nerf  glandulaire  qui  en  provient  ne 
communiquait  plus  avec  le  centre  bulbo-spinal,  mais  par 
les  filets  du  sympathique  qui  se  distribuent  dans  la  glande. 

(1)  Cl.  Bernard,  foc.  cit.,  p.  303  et  suiv. 
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M.  Schiff  avait  déjà  admis  la  possibilité  d'actions  réflexes 
de  ce  genre,  pour  expliquer  l'écoulement  de  salive  qu'il  ob- 
servait, lorsqu'il  électrisait  le  bout  central  du  nerfglosso- 
pharyngien,  sur  des  animaux  qui  avaient  subi  une  section 
de  la  corde  du  tympan  du  côté  correspondant. 

Ces  dernières  expériences  nous  prouvent  que  l'électrisa- 
tion  des  différents  nerfs  sensilifs  du  corps  agit,  par  voie 
réflexe,  non  pas  seulement  sur  la  corde  du  tympan,  mais 
encore,  et  en  même  temps,  sur  les  nerfs  sympathiques  de 
la  glande  sous-maxillaire.  L'excitation  de  ces  deux  sortes 
de  nerfs  concourt  à  déterminer  un  travail  sécrétoire  éner- 
gique dans  cette  glande.  Mais,  tandis  que  la  mise  en  acti- 
vité de  la  corde  du  tympan  tend  à  produire  des  effets  vaso- 
dilatateurs  intra-glandulaires,  le  sympathique  excité  tend 
à  provoquer  un  effet  vasculaire  inverse.  Si  la  stimulation 
réflexe,  provoquée  dans  ces  deux  sortes  de  nerfs,  était 
d'énergie  égale,  les  vaisseaux  ne  se  modifieraient  pas.  Or, 
nous  savons  que,  dans  ces  cas,  c'est  toujours  une  dilatation 
vasculaire  qui  se  produit.  Nous  pouvons  donc  conclure  que 
la  puissance  des  fibres  vaso-dilatatrices  glandulaires,  du 
moins  celle  qui  est  mise  en  jeu  par  voie  réflexe,  l'emporte 
sur  la  puissance  des  fibres  vaso-constrictives,  excitées  par  la 
même  voie. 

On  peut  comparer  ce  qui  se  passe  pour  les  vaisseaux  de 
la  glande  sous-maxillaire,  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  vaisseaux 
de  l'oreille,  sur  un  animal  curarisé,  chez  lequel  on  élec- 
trise  un  nerf  sensitif  quelconque.  Il  est  probable  que  les 
fibres  nerveuses  vasoconstrictives  et  les  libres  nerveuses 
vaso-dilatatrices  de  Toreille  sont  excitées  en  même  temps 
par  voie  réflexe;  mais  elles  le  sont  à  un  degré  très-inégal, 
et  c'est  encore  l'effet  vaso-dilatateur  qui  remporte.  Vous 
savez  que  c'est  l'inverse  qu'on  observe,  lorsqu'on  électrise 
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directement  le  cordon  cervical  sympathique  qui,  ainsi  que 
je  vous  l'ai  montré,  contient  à  la  fois  la  plupart  des  fibres 
vaso-constrictives  et  vaso-dilatatrices  de  l'oreille.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  conslriction  énertçique  des  vaisseaux  de  l'oreille. 
Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  la  glande  sous-maxil- 
laire, et  je  ne  vous  exposerai  pas  les  recherches  qui  ont  été 
faites  sur  les  autres  glandes  salivaires,  parce  que  les  résul- 
tats sont  beaucoup  moins  nets.  Il  est  bien  vraisemblable  que 
toutes  ces  glandes  affectent,  avec  le  système  nerveux  vaso- 
moteur,  des  relations  très-analogues  à  celles  que  présentent 
les  glandes  sous-maxillaires.  Il  est  à  croire  que  la  glande 
sublinguale  et  la  glande  parotide  sont  en  rapport  avec  des 
nerfs  vaso-dilatateurs  et  des  nerfs  vaso-constricteurs,  et  il 
n'est  pas  douteux  qu'elles  ne  reçoivent  les  ramifications 
d'un  nerf  sécréteur.  Pour  la  glande  sublinguale,  il  est  pro- 
bable que  c'est  la  corde  du  tympan  qui  fournit  ce  nerf. 
Pour  la  glande  parotide,  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que 
le  nerf  sécréteur  provient  du  nerf  facial  ;  car  après  l'avul- 
sion de  ce  dernier  nerf,  toute  sécrétion  parotidienne  réflexe 
devient  impossible.  M.  Schiff  a  confirmé  ce  résultat,  et,  de 
plus,  il  a  cherché  à  établir  que  le  nerf  sécréteur  parolidien 
émane  du  petit  nerf  pétreux  superficiel,  lequel,  après  être 
entré  en  relation  avec  le  ganglion  clique,  se  rendrait  au 
nerf  auriculo-temporal  du  trijumeau,  et  abandonnerait  en- 
suite ce  nerf  pour  se  distribuer  à  la  parotide. 

Je  ne  puis  vous  parler  ici  des  autres  glandes  que  d'une 
façon  générale;  dans  tous  ces  organes,  on  voit  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans  la  glande  sous- 
maxillaire.  Il  est  probable  que  toutes  les  glandes  reçoivent 
des  filets  nerveux  excilo-sécréteurs,  et  des  fibres  nerveuses 
vaso-motrices,  les  unes  vaso-constrictives,  et  les  autres 
vaso-dilatatrices.   Peut-être   sont-elles  en  rapport,  pour 
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certaines  glandes  du  moins,  avec  des  fibres  nerveuses  éma- 
nées de  deux  sources  distinctes,  comme  nous  l'avons  vu 
pour  la  glande  sous-maxillaire,  c'est-à-dire  avec  des  fibres 
provenant  de  nerfs  bulbaires  ou  racbidiens,  et  des  fibres 
provenant  du  sympalbique.  Dans  la  glande  lacrymale,  par 
exemple,  il  y  a  un  nerf  émané  de  l'istbme  encéphalique, 
lequel  détermine  la  sécrétion  des  larmes  :  c'est  le  nerf 
lacrymal.  La  glande  reçoit,  d'autre  part,  des  filets  sym- 
pathiques, dont  l'excitation  détermine  aussi  une  accéléra- 
tion de  la  sécrétion.  J'avais  déjà  observé  ce  fait  en  1865, 
chez  le  chien  ;  mais  je  ne  l'avais  pas  publié.  Depuis  lors^ 
il  a  été  étudié  et  publié  par  M.  Wolferz  (i)  et  par  M.  Demt- 
schenko  (2).  D'après  ce  dernier  auteur,  l'excitation  du 
sympathique,  faite  chez  le  lapin,  provoquerait  fécoulement 
d'un  liquide  lacrymal  trouble,  tandis  que  fexcilalion  du 
filet  émané  du  nerf  trijumeau  donnerait  lieu  à  la  produc- 
tion d'un  liquide  limpide  et  transparent  (3). 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  sujet  qui  m'entraînerait  beaucoup 
trop  loin,  et  j'arrive  à  l'étude  du  système  vaso-moteur  de 
l'estomac. 


La  surface  intérieure  de  l'estomac  est  tapissée  par  un 
nombre  immense  de  glandes,  nombre  tellement  considé- 
rable que  sa  muqueuse  est  presque  exclusivement  consti- 
tuée par  ces  petits  organes,  séparés  les  uns  des  autres  par 

(1)  R.Wolkrz, ExperimenteUe  Uniersuchungen  ûber  die Innervationswege  der 

Thrunendriise  (Inaugur.   Dissert.,  Dorpat.  —  Anal,  in  Centralblatt 1871  ^ 

p.  838). 

(2)  Demtsclienko,    Zur  innervation  der    Thrunendriise    (Pflûgcr's  Arcliiv, 
sept.  1872.  —  Anal,  in  Revue  des  se.  méd.,  1873,  t.  I,  p.  àà). 

(3)  Voy.  aussi  :  Micliaël  Reich,  Sur  la  physiologie  de  la  sécrétion  des  larmes. 
^Anal.  in  Revue  d'Hayem,  1874,  t.  HI,  p.  505). 
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une  faible  quantité  de  tissu  cellulaire  interpo.>é.  Ces  glandes 
sont  en  rapport  avec  des  vaisseaux  et  des  nerfs  nombreux, 
qui  ont  traversé  les  tuniques  de  l'estomac. 

Les  nerfs  de  l'estomac  vont  se  rendre  :  les  uns,  aux  fibres 
musculaires  de  l'organe,  aussi  bien  à  celles  qui  constituent 
par  leur  réunion  la  tunique  musculaire,  qu'à  celles  qui 
sont  situées  dans  la  couche  profonde  de  la  muqueuse; 
d'autres  éléments  nerveux  sont  destinés  aux  glandes  gas- 
triques, d'autres,  aux  vaisseaux.  Ce  sont  les  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  vaisseaux,  c'est-à-dire  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs de  l'estomac  dont  nous  allons  examiner  les  fonctions. 

D'où  proviennent  ces  nerfs  vaso-moteurs? 

C'est  une  question  difficile,  étudiée  par  beaucoup  d'au- 
teurs et  qui  n'est  pas  encore  nettement  résolue.  Les  nerfs 
de  l'estomac  proviennent  en  partie  du  pneumogastrique  ; 
or,  vous  savez  que  ce  nerf  par  lui -môme  est  extrêmement 
mixte,  surtout  à  ce  niveau.  En  effet,  non-seulement  il 
contient  ses  fibres  propres,  mais  il  renferme  encore  la 
grosse  anastomose  que  lui  fournit  le  spinal,  et  des  fibres 
qui,  émanées  du  facial,  du  glosso-pharyngien  et  des  autres 
nerfs  voisins,  se  sont  jointes  à  lui  au  niveau  de  la  base 
du  crâne.  Plus  bas,  il  reçoit  des  fibres  sympathiques,  etc.; 
de  telle  sorte,  qu'arrivé  à  l'estomac,  c'est  un  nerf  tout  dif- 
férent de  ce  qu'il  était  à  son  origine,  très-différent  même 
de  ce  qu'il  était  au  niveau  du  cou. 

Pour  démontrer  que  les  nerfs  vagues  reçoivent  des 
anastomoses  dans  leur  trajet  au  travers  de  la  cavité  tho- 
racique,  il  ne  faudrait  pas  se  contenter  de  couper  l'un 
des  deux  nerfs  au  cou,  et  d'examiner  l'élat  des  fibres  ner- 
veuses de  son  segment  inférieur,  depuis  le  lieu  de  la 
seclion  jusqu'au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l'œso- 
phage. En  effet,  chez  les  mammifères,  chez  le  chien  par 
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exemple,  les  deux  nerfs  œsophagiens,  l'antérieur  et  le  pos- 
térieur, qui  font  suite  aux  nerfs  vagues,  sont  formés  cha- 
cun par  la  fusion  en  un  seul  cordon  de  deux  branches 
nerveuses  venues  :  l'une  de  la  bifurcation  du  nerf  vague 
droit,  l'autrede  labifurcation  du  nerf  vague  gauche.  De  telle 
sorte  que  la  section  d'un  seul  nerf  vague,  au  cou,  ne  peut 
produire,  tout  au  plus,  que  la  dégénération  d'une  moitié 
de  l'un  ou  l'autre  des  cordons  œsophagieus. 

Pour  bien  constater  l'existence  des  anastomoses  reçues 
par  les  nerfs  vagues,  à  la  partie  supérieure  et  moyenne 
du  thorax,  ou  par  les  cordons  œsophagiens  eux-mêmes, 
il  faudrait  couper  les  deux  pneumogastriques  au  cou,  soit 
le  même  jour,  soit  à  quelques  jours  de  distance,  pour 
augmenter  un  peu  les  chances  de  survie  prolongée;  puis, 
chez  les  animaux  qui  auraient  survécu  pendant  une  dizaine 
de  jours  à  la  seconde  section,  on  examinerait  l'état  des  fibres 
nerveuses  des  cordons  œsophagiens.  Les  fibres  nerveuses 
que  l'on  trouverait  alors  non  altérées  seraient  évidem- 
ment des  fibres  anastomotiques,  et  l'on  pourrait  en  appré- 
cier le  nombre  d'une  façon  approximative. 

J'ai  examiné  plusieurs  fois  le  résultat  de  la  section  des 
deux  nerfs  pneumogastriques,  dans  des  expériences  faites 
avec  M.  Philipeaux,  chez  des  chiens  qui  avaient  survécu 
plus  de  dix  jours.  Mais  je  n'ai  étudié  que  la  partie  de  ces 
nerfs  située  immédiatement  au-dessous  du  lieu  de  la  section. 
J'ai  examiné,  au  contraire,  la  partie  œsophagienne  infé- 
rieure des  nerfs  pneumogastriques  dans  plusieurs  cas  de 
section  d'un  seul  de  ces  nerfs.  J'ai  toujours  vu  que  le  nombre 
de  fibres  altérées  était,  dans  ce  point,  si  peu  considérable, 
qu'on  ne  pouvait  pas  l'évaluer  au  quart  ou  au  cinquième 
du  nombre  des  fibres  demeurées  saines.  De  plus,  ces  fibres 
saines  avaient,  pour  la  plupart,  un  faible  diamètre. 


NERFS  VASO-MOTEURS  DE  l'eSTOMAC.  kki 

Ainsi  donc,  les  nerfs  œsophagiens  qui,  au  premier  coup 
d'œil,  paraissent  être  de  simples  prolongements  des  nerfs 
vagues,  sont,  en  réalité,  des  nerfs  provenant  de  sources 
multiples.  Et  ce  ne  sont  pas  les  seuls  nerfs  qui  se  dis- 
tribuent à  l'estomac.  Vous  savez  que  cet  organe  reçoit 
encore  des  filets  nerveux  qui  naissent  des  grands  splan- 
chniques  et  d'autres  qui  émanent  du  plexus  cœliaque. 

L'estomac,  comme  vous  le  voyez,  est  un  des  organes  les 
mieux  pourvus  de  nerfs  et  ses  vaisseaux  peuvent  être  sou- 
mis à  l'influence  de  fibres  nerveuses  vaso-motrices  prove- 
nant de  diverses  origines. 

On  a  fait  de  nombreuses  recherches  dans  le  but  d'étudier 
l'action  vaso-motrice  des  différents  nerfs  qui  se  rendent  à 
l'estomac.  On  a  coupé  ces  nerfs  un  à  un,  et  l'on  a  examiné 
les  modifications  vasculaires  résultant  des  sections  ainsi 
faites.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  la  plupart  de  ces  expériences 
sont  restées  sans  résultats  significatifs.  Cependant  Pincus, 
cité  par  M.  SchifF(l),  aurait  vu,  sur  des  lapins,  des  con- 
gestions, des  taches  noires  et  irrégulières,  deshémorrhagies 
dans  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  quelques  jours 
après  la  section  des  rameaux  sous-diaphragmatiques  des 
nerfs  vagues. 

M.  Oehl,  professeur  à  Pavie,  aurait  vu,  en  électrisant 
le  nerf  pneumogastrique,  à  côté  de  l'œsophage,  près  de 
l'estomac,  un  certain  degré  de  constriction  des  vaisseaux 
de  l'estomac.  Ces  résultats,  s'ils  sont  réels,  doivent  être 
très-inconstants  ,  car  M.  Schiff ,  qui  a  répété  l'expé- 
rience (2),  ne  les  a  pas  constatés.  Il  n'a  vu  non  plus  au- 
cune modification  des  vaisseaux  de  l'estomac,  sous  l'in- 
fluence de  la  galvanisation  des  nerfs  vagues  au  cou.  Et  il 

(1)  M.  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion.  1. 11,  p.  /133. 

(2)  M.  Schiff,  lac.  cit.,U  fl,  p^  53/i. 
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explique  les  résultats  obtenus  par  Pincus,  en  admettant 
qu'il  a  dû  y  avoir,  pendant  les  expériences  de  ce  physiolo- 
giste, froissement  de  l'estomac  lui-même.  Quant  aux  faits 
relatés  par  M.  Oehl,  ils  s'expliqueraient,  suivant  M.  Schiff, 
par  la  présence  exceptionnelle  de  fibres  vaso-motrices 
dans  les  nerfs  vagues,  chez  les  animaux  opérés  par  cet  expé- 
rimentateur. 

J'ai  fait,  sur  des  chiens,  un  bon  nombre  d'essais  analogues 
à  ceux  de  ces  physiologistes,  et  les  résultats  que  j'ai  obtenus 
sont  tout  à  fait  conformes  à  ceux  qu'indique  M.  Schiff.  Ni 
la  section,  ni  la  galvanisation  des  nerfs  vagues,  au  cou,  ne 
m'ont  paru  produire  d'eff'ets  vasculaires  bien  nets.  J'ai  vu 
d'ordinaire  la  membrane  muqueuse  stomacale,  mise  à  dé- 
couvert par  une  section  des  parois  de  l'estomac,  devenir 
plus  ou  moins  rouge,  sous  l'influence  du  contact  de  l'air; 
mais  il  ne  m'a  pas  semblé  que  la  section  des  nerfs  vagues 
augmentât  notablement  cet  état  de  congestion.  D'autre 
part,  il  m'est  arrivé,  dans  la  plupart  des  cas,  de  voir  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  pâlir  considérablement, 
lorsqu'on  faradisait  les  nerfs  vagues  au  cou,  ou  l'un  d'eux, 
sur  un  animal  curarisé  et  spumis  à  la  respiration  artificielle 
(le  même  effet  avait  lieu  chez  un  animal  non  curarisé). 
Mais  il  était  facile  de  reconnaître  que  cet  effet  était  dû  à 
l'arrêt  ou  à  l'affaiblissement  des  mouvements  du  cœur.  Si 
l'on  faisait  absorber  à  l'animal,  curarisé  ou  non,  quelques 
centigrammes  de  sulfate  d'atropine,  pour  paralyser  l'action 
modératrice  des  nerfs  vagues  sur  le  cœur,  la  faradisation 
de  ces  nerfs,  même  avec  des  courants  d'une  intensité 
extrême,  ne  produisait  plus  aucun  effet  sur  les  vaisseaux 
de  l'estomac.  J'ajoute  que  j'ai  vu,  mais  très-exceplion- 
nellement,  sous  l'influence  de  la  faradisation  des  nerfs 
vagues,  la  membrane  muqueuse  stomacale  se  couvrir  de 
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goiiltelettes  de  liquide.  Le  seul  effet  qui  ne  fasse  jamais 
détaut,  lorsqu'on  faradise  les  nerfs  vagues,  c'est  l'apparition 
de  contractions  plus  ou  moins  énergiques  des  parois  de 
l'estomac  ouvert,  et  débarrassé  de  son  contenu,  si  l'animal 
n'était  pas  à  jeun. 

J'ai  voulu  voir  si  l'on  obtiendrait  d'autres  résultats,  en 
galvanisant  le  bout  central  des  nerfs  vagues,  coupés  au  mi- 
lieu du  cou.  Mais  il  n'y  a  pas  eu  non  plus  d'effets  vascu- 
laires.reconnaissablcs,  chez  des  chiens  curarisés  ou  non, 
ou  sur  ces  animaux  curarisés  et  atropinisés,  ou  enfin  sim- 
plement atropinisés.  Dans  cette  dernière  condition,  il  y 
avait,  comme  chez  les  animaux  non  empoisonnés,  arrêt  de 
la  respiration,  efTorts  de  vomissements,  reflux  de  bile  par 
le  pylore  dans  l'estomac,  sous  l'influence  de  contractions 
antipéristaltiques  des  premières  portions  de  l'intestin,  etc. , 
mais  on  n'observait  réellement,  dans  la  membrane  mu- 
queuse gastrique,  aucune  modification  vasculaire  que  l'on 
pût  attribuer  à  la  faradisation  des  nerfs. 

M.  Schiff  n'a  constaté  non  plus  aucun  efTet  vasculaire 
bien  reconnaissable  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, après  la  section  des  nerfs  splanchniques  ou  des  nerfs 
émanés  du  plexus  cœliaque,  ou  après  l'excision  ou  la  des- 
truction de  ce  plexus.  Au  contraire,  en  faradisant  les  nerfs 
splanchniques,  ou  le  plexus  cœliaque,  il  a  vu  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  pâlir  assez  nettement  sur  des  lapins 
et  sur  des  chats.  J'ai  répété  ces  diverses  expériences,  sur 
des  chiens  curarisés  et  soumis  à  la  respiration  artificielle, 
et  j'ai  obtenu,  d'une  façon  générale,  les  mêmes  résultats 
que  M.  Schiff.  Cependant,  la  faradisation  des  nerfs  splan- 
chniques, ou  des  ganglions  semi-lunaires,  n'a  déterminé 
réellement  que  des  effets  assez  douteux.  Il  se  produisait  des 
contractions  des  parois  de  Testomac  ouvert  ;  mais  on  ne 
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voyait  pas  la  membrane  muqueuse  pâlir  suffisamment,  pour 
qu'on  pût  être  convaincu  que  les  petits  vaisseaux  de  cette 
membrane  s'étaient  resserrés.  Peut-être  l'influence  vaso- 
flilalalrice,  exercée  par  le  contact  de  l'air,  empêchait-elle 
les  effets  vaso-constricteurs  de  se  manifester. 

D'autre  part,  l'appareil  nerveux  de  l'estomac,  comme 
celui  de  l'intestin,  offre  une  disposition  toute  spéciale,  qui 
peut  faire  obstacle  à  l'action  de  la  faradisation  des  nerfs 
mis  en  expérience.  On  sait,  en  effet,  que  le  tissu  sous- 
muqueux  de  l'estomac  et  la  tunique  musculaire  de  cet  or- 
gane renferment  deux  riches  plexus  nerveux,  parsemés  de 
nombreux  ganglions  et  éléments  ganglionnaires  (plexus  de 
Meissner,  plexus  d'Auerbach),  que  doivent  traverser  les 
excitations  directes  des  nerfs  vagues,  des  splanchniques,  etc. , 
avant  d'arriver  à  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Il  est 
possible  que  ces  plexus  modifient  d'une  façon  toute  parti- 
culière les  effets  de  ces  excitations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  la  membrane 
muqueuse  gastrique  est  le  siège  de  phénomènes  vasculaires 
réflexes.  La  congestion  qui  s'y  produit,  lorsqu'elle  est  expo- 
sée à  l'air,  lorsque  des  corps  étrangers,  des  aliments,  etc., 
entrent  en  contact  avec  elle,  lorsqu'elle  est  irritée  d'une 
façon  quelconque,  démontre  bien  nettement  qu'il  peut  s'y 
manifester  des  actions  nerveuses  réflexes  vaso-dilatatrices. 
Les  centres  nerveux  situés  en  dehors  de  l'estomac,  les  gan- 
glions du  plexus  solaire,  ceux  du  grand  sympathique  tho- 
racique,  l'axe  cérébro-spinal,  jouent-ils  un  rôle  habituel 
dans  la  détermination  de  ces  effets?  Il  n'est  guère  possible, 
pour  le  moment,  de  répondre  à  cette  question  ;  mais  il  est 
probable  que  ce  rôle,  en  tout  cas,  n'est  pas  nécessaire,  et 
que  les  plexus  nerveux,  contenus  dans  la  paroi  de  l'estomac, 
peuvent  suffire,  comme  centres  de  ces  actions  réflexes. 
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Suivant  toute  vraisemblance,  Tétat  d'activité  sécrétoire  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  s'accompagne  d'une 
dilatation  réflexe  des  vaisseaux  de  cette  membrane,  comme 
cela  a  lieu,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  la  glande  sous- 
maxillaire,  lorsqu'elle  entre  en  fonction;  et  c'est,  sans 
doute,  par  la  médiation  des  plexus  nerveux  situés  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  stomacale  que  se  produit  celte  dila- 
tation vasculaire  réflexe. 

D'autres  faits  viennent  d'ailleurs  démontrer  que  le  centre 
nerveux  cérébro-spinal  peut  exercer  une  influence  puis- 
sante sur  les  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac. On  sait  aujourd'hui,  en  effet,  que  les  lésions  de 
l'encéphale  peuvent  déterminer  des  modifications  tr.ès- 
remarquables  de  la  circulation  dans  cette  membrane. 

Ces  modifications  ont  été  indiquées  depuis  longtemps 
déjà.  Et  cependant  elles  ne  sont  pas  encore  aussi  connues 
qu'elles  mériteraient  de  l'être.  D'après  M.  Schiff,  ce  serait 
Kammerer  qui  aurait,  le  premier,  mentionné  des  altérations 
de  ce  genre,  coïncidant  avec  des  lésions  de  l'encéphale.  Il 
aurait  décrit  une  forme  particulière  de  ramollissement,  se 
produisant  dans  ces  circonstances,  et  aurait  proposé  de  la 
désigner  sous  le  nom  i\Q  gasiromalacie  rouge,  suite  d affec- 
tions de  la  base  du  cerveau  (1). 

M.  Andral  et  M.  Rokitansky  ont  aussi  parlé  de  ces  sortes 
de  lésions,  constatées  dans  des  cas  d'hémorrhagie  ou  de 
ramollissement  de  l'encéphale. 

M.  Schiff  les  a  observées  pour  la  première  fois  en  18Zi/i, 
sur  des  lapins,  chez  lesquels  il  avait  pratiqué  une  héraisec- 
tion  des  couches  optiques  ou  des  pédoncules  cérébraux. 
Au  bout  de  huit  jours,  quelquefois  au  bout  de  quatre  jours, 

(1)  M.  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  t.  U,  p.  417. 
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il  constatait  des  stases  sanguines  et  du  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac;  parfois  même  il  y 
avait  des  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse.  Ces  ulcé- 
rations sont  précédées  par  un  ramollissement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  membrane  qui  devient  saillante,  comme 
gélatineuse,  dans  les  points  injectés  ou  ecchymoses;  puis 
le  travail  ulcéreux  se  produit,  probablement  par  suite  de 
digestion  des  parties  ainsi  altérées.  M.  Schiff  a  vu,  sur  des 
chiens,  Fulcération  ainsi  engendrée,  se  creuser  peu  à  peu 
jusqu'à  perforation  complète  de  la  paroi,  ce  qui  détermi- 
nait une  péritonite  aiguë,  le  plus  sauvent  mortelle. 

D'après  ce  physiologiste,  les  pédoncules  cérébraux  et  les 
couches  optiques  seraient  les  seules  parties  de  l'encéphale 
dont  les  lésions  pourraient  déterminer  ces  altérations  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Les  faits  observés  par  M.  Schiff  ont  été  constatés  par 
tous  les  physiologistes  qui  ont  répété  ses  expériences  :  je 
les  ai  vus  bien  souvent,  et  je  puis  vous  en  montrer  aujour- 
d'hui même  deux  exemples.  Voici  l'estomac  d'un  lapin  sur 
lequel  nous  avons  lésé  un  pédoncule  cérébral  il  y  a  cinq 
jours.  Vous  pouvez  voir  que  la  membrane  muqueuse  pré- 
sente de  nombreuses  taches  ecchymotiques  noirâtres;  il 
n'y  a  pas  encore  d'ulcération. 

Voici,  d'autre  part,  l'estomac  d'un  chien  qui  a  subi,  il  y 
a  plusieurs  jours,  une  lésion  d'une  des  couches  optiques. 
Non-seulement  on  y  a  constaté  l'existence  de  taches  ecchy- 
motiques noirâtres,  mais  encore,  vous  voyez  qu'il  y  a,  en 
plusieurs  points,  des  ulcérations  plus  ou  moins  larges,  plus 
ou  moins  profondes.  Dans  cet  estomac,  nous  avons  trouvé 
quelques  résidus  alimentaires  et,  entre  autres,  des  fragments 
d'os  en  voie  de  digestion.  J'appelle  votre  attention  sur  cette 
circonstance,  car  M.  Schiff  lui  attribue  une  grande  impor- 
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tance  dans  les  cas  de  ce  genre,  où  il  y  a  formation  d'ulcéra- 
tions de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  D'après  lui, 
le  travail  ulcératif  serait  engendré  d'ordinaire  par  l'irrita- 
tion directe  que  provoque,  dans  les  parties  ecchymosées  et 
en  voie  de  ramollissement,  le  contact  des  corps  durs  qui 
peuvent  se  trouver  dans  l'estomac.  Aussi  les  ulcérations  se 
produiraient-elles  plus  facilement  chez  les  lapins,  dont  les 
aliments  contiennent  presque  toujours  des  corps  durs^  tels 
que  des  débris  de  foin,  par  exemple,  que  chez  les  chiens, 
où  la  présence  de  corps  résistants  est  moins  constante.  Et 
l'on  pourrait  s'opposer,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  pro- 
duction des  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse,  dans 
ces  cas,  surtout  chez  les  chiens,  en  éliminant  de  leurs  ali- 
ments tout  ce  qui  peut  blesser  directement  cette  mem- 
brane. Cependant  M.  SchifF  reconnaît  que  cette  circon- 
stance n'est  pas  indispensable  pour  que  les  ulcérations 
se  forment,  et  il  admet  qu'elles  peuvent  être  déterminées 
par  l'action  du  suc  gastrique  sur  les  parties  gonflées,  ra- 
mollies, dans  lesquelles  l'irrigation  sanguine  a  cessé  plus  ou 
moins  complètement. 

Je  vais  répéter  devant  vous  une  expérience  du  même 
genre,  et  nous  examinerons,  lors  de  la  prochaine  leçon, 
les  résultats  obtenus.  Sur  ce  lapin,  nous  faisons,  avec  un 
perforateur,  un  trou  dans  la  paroi  du  crâne,  au  niveau 
de  la  partie  latérale  du  pariétal,  un  peu  en  avant  de  sa 
suture  avec  l'occipital.  Par  cette  ouverture,  on  enfonce  à 
peu  près  verticalement  un  poinçon  que  l'on  fait  pénétrer 
jusqu'à  la  base  du  crâne.  Il  est  probable  que  l'instru- 
ment atteindra  le  pédoncule  cérébral  correspondant.  On 
rend  la  liberté  à  l'animal  ;  vous  le  voyez  rouler  avec  ra- 
pidité sur  lui-même,  autour  de  son  axe  longitudinal.  H 
est  donc  vraisemblable  que  la  lésion  a  intéressé  la  partie 
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latérale  de  la  protubérance  annulaire;  car,  si  le  pédoncule 
cérébral  avait  été  seul  intéressé,  c'est  un  mouvement  de 
manège  qu'on  aurait  observé.  Nous  allons  laisser  vivre 
l'animal  et  la  nécropsie  nous  permettra  de  reconnaître 
sur  quel  point  de  l'encéphale  a  porté  la  lésion. 

Par  quel  mécanisme  se  produisent  ce  pointillé  hémor- 
rhagique  et  ces  ecchymoses  plus  ou  moins  larges,  plus  ou 
moins  saillantes,  que  l'on  observe  dans  ces  conditions? 
Y  a-t-il  paralysie  vaso-motrice  dans  diverses  régions  de 
l'estomac,  ou  paralysie  vaso-motrice  dans  toute  l'étendue 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  avec  elfet  plus  mar- 
qué dans  les  points  où  se  montrent  les  lésions  trouvées  lors 
de  l'examen  nécroscopique?  Y  a-t-il,  au  contraire,  exci- 
tation des  nerfs  vaso-constricteurs,  avec  resserrement  des 
petites  artères,  surtout  dans  certains  points,  et  fluxion 
rétrograde  dans  les  petits  vaisseaux  veineux  et  les  capil- 
laires correspondants  ?  Évidemment,  ces  deux  suppositions 
pourraient,  l'une  ou  l'autre,  rendre  compte  des  altérations 
observées,  et  il  est  difficile  de  prendre  parti.  Cependant,  si 
l'on  songe  que  les  lésions  expérimentales,  ^à  l'aide  des- 
quelles on  provoque  ces  altérations  de  la  membrane  mu- 
queuse stomacale,  ne  sont  pas  toujours  très- étendu  es;  qu'il 
n'est  pas  nécessaire,  pour  les  trouver  après  la  mort,  qu'une 
des  couches  optiques  ou  qu'un  des  pédoncules  cérébraux 
ait  été  divisé  transversalement;  qu'il  suffit  même  parfois 
d'une  simple  piqûre  de  ces  parties,  on  sera  entraîné  à 
penser  qu'il  s'agit  plutôt  dans  ces  cas,  lorsque  les  ecchy- 
moses sont  dues  à  une  action  vaso-motrice,  d'une  constric- 
tion  vasculaire réflexe,  que  d'une  paralysie  par  solution  de 
continuité  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac.  Il  est  vrai  que  l'on  pourrait  invoquer 
encore  la  possibihté  d'une  action  vaso-dilatatrice  réflexe,, 
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produile  par  l'irritation  du  tissu  des  parties  de  l'encéphale 
soumises  à  l'expérimentation  :  mais  on  ne  concevrait  pas 
alors  le  mode  de  production  des  extravasats  sanguins;  car 
si  l'on  en  juge  par  les  effets  qui  se  manifestent  dans  la 
langue  ou  dans  la  glande  sous-maxillaire,  lorsqu'on  élec- 
trise  leur  nerf  vaso-dilatateur,  c'est-à-dire  la  corde  du 
tympan,  il  semble  que  les  phénomènes  vasculaires,  ainsi 
provoqués,  ne  sont  pas  de  nature  à  engendrer  une  stase 
sansfuine. 

Nous  croyons  donc  que,  s'il  faut  choisir  entre  les  diffé- 
rentes hypothèses  qui  se  présentent  à  l'esprit  pour  expli- 
quer, à  l'aide  des  données  fournies  par  la  physiologie  de 
l'apjjareil  vaso-moteur,  les  altérations  ecchymotiques  déter- 
minées dans  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  par  les 
sections  complètes  ou  incomplètes,  les  piqûres,  etc.,  d'une 
des  couches  optiques  ou  de  l'un  des  pédoncules  cérébraux, 
c'est  à  l'idée  d'une  stase  sanguine,  produite  dans  cette  mu- 
queuse par  la  constriction  des  artérioles,  qu'il  faut  s'ar- 
rêter. En  développant  cette  hypothèse,  on  devrait  admettre 
que,  sous  l'influence  de  cette  constriction,  la  vis  a  tergo 
diminue  ou  cesse  même  dans  les  veinules  en  rapport  avec 
les  artérioles  resserrées;  il  y  a,  par  suite,  dans  ces  points, 
fluxion  sanguine  rétrograde,  avec  diapédèse  de  globules 
rouges  au  travers  des  parois  des  capillaires  et  des  veinules  : 
d'où,  pointillé  hémorrhagique,  ecchymoses,  etc. 

Dans  certains  cas,  les  ecchymoses  que  j'ai  trouvées  dans 
l'estomac  d'animaux  ayant  subi  des  lésions  des  parties  de 
l'encéphale  dont  il  s'agit,  ou  des  lésions  d'autres  parties  du 
système  nerveux,  offraient  des  caractères  qui  s'éloignaient 
notablement  de  ceux  que  l'on  rencontre  d'ordinaire.  Dans 
plusieurs  des  points  ecchymoses,  la  membrane  muqueuse 
était  tuméfiée,  inûltrée  de  sang,  et  l'altération  rappelait 
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celles  qui  coDstitueiit  les  infarctus  hémorrhagiques.  On 
pouvait  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  de  véritables 
infarctus  de  ce  genre,  ayant  pour  cause,  soit  la  formation  de 
caillots  dans  des  artérioles  de  la  muqueuse  stomacale,  soit 
l'arrêt  de  blocs  obturateurs  dans  ces  artérioles. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  se  produisent 
les  altérations  ecchymptiques  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac,  toujours  est-il  que  les  conditions  de  nutri- 
tion des  points  altérés  se  trouvent  profondément  modi- 
fiées. L'épithélium  et  les  autres  tissus  de  la  membrane  ne 
possèdent  plus  leurs  moyens  de  résistance  à  l'action  du  suc 
gastrique,  et,  comme  nous  Tavons  dit,  ils  sont  alors  atta- 
qués par  ce  liquide  :  il  y  a  auto-digestion  de  la  muqueuse; 
la  perte  de  substance  est  d'abord  superficielle  et  peu 
étendue,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  gagner  en  largeur  et  en 
profondeur. 

Ce  processus  nous  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  la  pro- 
duction des  ulcères  simples  de  l'estomac.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  cette  sorte  d'altération,  la  perte  de 
substance,  comme  l'a  indiqué  M.  Virchow,  doit  son  ori- 
gine à  des  troubles  de  la  circulation  des  parois  de.  l'esto- 
mac. Ces  troubles  de  circulation,  bien  plus  faciles  à  compren- 
dre que  ceux  dont  je  vous  parle,  résultent  soit  d'altérations 
vasculaires,  de  scléro-athéromasies  des  parois  artérielles, 
avec  épaississement  de  ces  parois,  soit  de  thrombose,  soit 
d'obstructions  des  capillaires  ou  des  artères  par  des  par- 
celles ou  des  blocs  emboliques,  ayant  pour  point  de  dé- 
part des  lésions  diverses  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Certains  vaisseaux  de  l'estomac,  oblitérés  par  l'une  quel- 
conque de  ces  lésions,  ne  laissent  plus  passer  de  sang,  ce 
qui  produit  une  cessation  plus  ou  moins  complète  des  phé- 
nomènes de  la  nutrition  dans  la  région  de  la  muqueuse 
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à  laquelle  ils  doivent  distribuer  le  sang  oxygéné.  Sous  l'in- 
fluence de  l'arrêt  de  l'irrigation  sanguine,  la  membrane 
muqueuse  stomacale,  dans  les  points  privés  de  circulation, 
ne  peut  plus  résister  à  l'action  digestive  du  suc  gastrique  : 
elle  est  véritablement  digérée  dans  ces  points,  et  il  se 
produit  ainsi  une  ulcération  qui  peut  devenir  de  plus  en 
plus  profonde. 

Telle  est  la  théorie  de  M.  Virchov^^  pour  la  pathogénie 
d'un  grand  nombre  de  cas  d'ulcère  simple  :  je  dois  ajouter 
que  son  exactitude  a  été  contrôlée  par  de  nombreuses 
observations. 

M.  Panura,  dans  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  l'em- 
bolie, en  lançant  de  petites  granulations  de  graisse  ou  de 
cire  dans  l'appareil  artériel,  a  vu  se  produire  des  ulcéra- 
tions de  la  membrane  muqueuse,  soit  de  l'estomac,  soit  de 
l'intestin,  par  le  mécanisme  que  je  vous  indique. 

Chez  l'homme,  on  n'a  pas  signalé  encore,  du  moins  à 
ma  connaissance,  des  cas  d'ulcérations  de  l'estomac,  pa- 
raissant se  rattacher  à  des  lésions  encéphaliques  :  mais  il 
n'est  pas  impossible  qu'on  en  trouve  dans  ces  conditions  ; 
car  ce  qui  a  pu  s'observer  chez  des  animaux  doit  pouvoir 
se  produire  aussi  chez  l'homme.  Mais  on  a  constaté  bien 
souvent,  dans  des  cas  d'apoplexie,  des  lésions  de  l'estomac 
consistant  en  un  pointillé  hémorrhagique  plus  ou  moins 
étendu,  en  des  plaques  ecchymotiques,  siégeant  le  plus 
habituellement  vers  le  grand  cul-de^sac  de  l'organe.  Et 
ces  lésions  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  des  cas 
d'altérations  des  pédoncules  cérébraux   ou  des  couches 
optiques,  on  peut  les  trouver  à  la  suite  des  hémorrhagies 
de  l'encéphale,  quel  que  soit  leur  siège;  on  en  a  vu  se 
produire,  comme  l'a  montré  M.  Charcot,  sous  l'influence 
des  hémorrhagies  des  méninges.  Nous  avons  aussi,  M.  Char- 
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cot  et  moi,  observé  ces  lésions  eccliymotiques  deTestomac 
dans  des  cas  de  ramollissement,  ou  même  dans  des  cas 
d'ischémie  artérielle  du  cerveau,  alors  que  le  ramollisse- 
ment ne  s'était  pas  encore  produit.  C'est  ainsi  que  je  les 
ai  trouvées  vingt-quatre  heures  après  une  oblitération  de 
l'artère  sylvienne.  Le  malade  avait  perdu  connaissance  et 
était  mort  sans  être  revenu  à  lui;  à  l'autopsie,  bien  qu'il 
n'y  eut  pas  de  ramollissement  cérébral,  on  constatait  la 
présence  de  taches  ecchymotiques  nombreuses  dans  la 
muqueuse  de  l'estomac. 

Il  convient  de  dire  d'ailleurs  que,  même  chez  les  ani- 
maux soumis  à  nos  expériences,  chez  le  chien  et  le  lapin, 
par  exemple,  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  ne  trouver  des 
altérations  ecchymotiques  de  l'estomac,  que  dans  les  cas  où 
l'on  a  produit  une  lésion  expérimentale  des  couches 
optiques  ou  des  corps  striés.  Ces  altérations  s'observent, 
quoique  plus  rarement,  à  la  suite  de  lésions  ayant  un  tout 
autre  siège.  C'est  ainsi  que  j'en  ai  rencontré  de  très-remar- 
quables exemples  chez  des  lapins,  sur  lesquels  on  avait 
pratiqué  la  section  intra-crânienne  du  nerf  trijumeau,  sans 
la  moindre  blessure  des  diverses  parties  de  l'encéphale. 
D'ailleurs,  M.  Schiff  a  observé  ces  altérations  chez  des 
animaux  sur  lesquels  il  avait  lésé,  soit  la  moelle  allongée 
proprement  dite,  soit  la  moelle  épinière  (hémisection  trans- 
versale), entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre  cervicale. 

Ces  dernières  observations  ont  été  faites  par  M.  Schiff, 
dans  le  cours  d'expériences  entreprises  pour  arriver  à  dé- 
terminer les  voies  par  lesquelles  l'influence  vaso-motrice 
des  couches  optiques  et  des  pédoncules  quadrijumeaux 
chemine  vers  l'estomac.  La  production  des  altérations  né- 
vro-paralytiques, comme  il  les  appelle,  à  la  suite  de  lésions 
de  la  moelle  épinière,  semble  éhrainer  une  hypothèse  qui  se 
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présente  naturellement  à  l'esprit,  à  savoir  :  celle  qui  ferait 
passer  l'influence  vaso-motrice  des  couches  optiques  et  des 
pédoncules  cérébraux  parles  pneumos^astriques.  M.  SchifF, 
convaincu  par  d'autres  expériences,  que  ces  nerfs  n'ont 
aucune  action  vaso-motrice  sur  l'estomac,  ne  s'arrête 
même  pas  à  discuter  cette  hypothèse.  D'après  lui,  ce  serait 
parla  moelle  épinière  et  par  les  nerfs  sympathiques,  tho- 
raciques  et  abdominaux,  que  serait  transmise  à  l'estomac 
l'influence  vaso-motrice  des  parties  susdites  de  l'encéphale. 

Des  expériences  variées  conduisent  M.  Schiff'à  admettre 
que  la  transmission  de  cette  influence  a  lieu,  dans  la  moelle, 
par  la  partie  antérieure  de  ce  centre  nerveux.  Ce  seraient 
les  cordons  antérieurs  et  la  substance  grise  qui  seraieul 
chargés,  à  l'exclusion  des  cordons  latéraux  et  postérieurs, 
de  conduire  l'influence  vaso-motrice  de  l'encéphale  à  l'es- 
tomac. D'autres  expériences  amènent  ce  physiologiste  à 
conclure  que  les  cordons  nerveux,  chargés  de  compléter 
cette  transmission,  sont  les  nerfs  splanchniques  et  les  nerfs 
partant  du  plexus  cœliaque,  bien  qu'on  ne  voie  pas  se  pro- 
duire, à  la  suite  de  la  section  de  ces  nerfs,  des  altérations 
de  l'estomac,  analogues  à  celles  que  déterminent  les  lé- 
sions des  couches  optiques,  des  pédoncules  cérébraux,  du 
bulbe  rachidien  et  de  la  partie  contiguë  de  la  région  cer- 
vicale de  la  moelle  épinière. 

Cette  absence  d'altérations  ecchymotiques  de  la  mem- 
brane muqueuse  stomacale,  chez  les  animaux  qui  survi- 
vent quelques  jours  après  avoir  subi  la  section  des  nerfs 
splanchniques,  ne  peut  pas  nous  surprendre,  même  en  ad- 
mettant comme  bien  démontré  le  parcours  que  M.  Schiff" 
fait  suivre  aux  influences  vaso-motrices  encéphaliques, 
destinées  à  l'estomac.  Pour  nous,  dans  les  cas  où  ces  alté- 
rations se  produisent,  à  la  suite  de  lésions  de  Tencéphale, 
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il  ne  s'agit  pas  d'effets  névro-paralytiques ,  mais  bien  au 
contraire  d'effets  vaso-constricteurs ,  auxquels  s'ajoute- 
raient peut-être,  dans  certaines  circonstances,  des  effets  de 
thrombose  ou  d'embolie. 

Les  actions  réflexes  vaso-motrices  jouent  certainement  un 
rôle  important  dans  le  fonctionnement  de  l'appareil  sécré- 
teur du  suc  gastrique.  Et  il  est  probable  que  certaines  dys- 
pepsies sont  liées,  jusqu'à  un  certain  point,  à  des  troubles  do 
ces  actions  vaso-motrices. 

Vous  savez,  par  ce  que  je  vous  ai  dit  pour  la  glande 
sous-maxillaire,  que  l'appareil  vaso-moteur  a  une  influence 
très-grande  sur  les  sécrétions.  Or,  on  peut  concevoir  faci- 
lement que,  sous  l'influence  de  certaines  affections  ner- 
veuses, la  circulation  de  l'estomac  se  modifie,  et  que  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  en  soit  troublée.  Chez  les  névro- 
pathiques,  il  est  fort  possible  que  certaines  dyspepsies  soient 
sous  la  dépendance  de  cette  cause  ;  et  l'on  peut  admettre 
que,  dans  certains  cas,  elles  sont  dues  à  un  état  de  con- 
slriction  des  vaisseaux  de  l'estomac.  C'est  alors  une  dys- 
pepsie par  irrigation  sanguine  insuffisante  de  la  membrane 
muqueuse  stomacale.  De  plus,  à  cette  insuffisance  quanti- 
tative peut  se  joindre,  et  se  joint  souvent,  une  insuffisance 
qualitative  du  sang,  s'il  y  a,  en  même  temps  que  resserre- 
ment des  vaisseaux,  anémie  globulaire. 

Les  lésions  étendues  des  poumons,  surtout  si  elles  s'ac- 
compagnent d'une  irritation  notable  du  tissu,  peuvent 
déterminer  des  troubles  vaso-moteurs  dans  l'estomac  et 
contribuer  ainsi  à  la  dyspepsie  que  l'on  observe,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  pneumonie  caséeuse  ou  de 
phthisie  granuleuse.  L'irritation  des  extrémités  pulmo- 
naires des  nerfs  vagues  a  probablement  une  tendance  à 
retentir,  par  voie  réflexe,  sur  les  extrémités  stomacales  de 
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ces  mêmes  nerfs.  Et  ce  mode  d'action  à  distance,  sur  les 
vaso-moteurs  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  se 
retrouve  sans  doute  pour  d'autres  affections  viscérales,  pour 
les  lésions  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  entre  autres  : 
l'excitation  centrifuge  pouvant  être  transmise  aux  vaso- 
moteurs  gastriques,  soit  par  les  nerfs  vagues,  soit  par  les 
splanchniques. 

Les  affections  du  cœur  peuvent  aussi  agir  d'une  façon 
analogue,  par  l'intermédiaire  du  nerf  dépresseur,  en  pro- 
duisant une  stase  sanguine  et,  comme  conséquence,  des 
modiflcations  dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Il  est  clair  que  les  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  peuvent  pareillement  être  le  point  de  départ 
d'actions  vaso-motrices  réflexes  ,  qui  viennent  apporter 
leur  appoint  aux  causes  locales  de  dyspepsie. 

Il  est  probable,  enfin,  que  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  sont  mis  en  activité 
d'une  façon  toute  spéciale,  et  avec  une  singulière  énergie, 
dans  ces  cas  bien  connus  d'hématémèses  périodiques,  sup- 
plémentaires, que  l'on  observe  chez  certaines  femmes  dont 
la  menstruation  normale  est  suspendue  sous  l'influence  de 
conditions  éiiologiques  variées. 

Si  vous  devez  attribuer  une  grande  importance  au  jeu 
de  l'appareil  vaso-moteur  de  l'estomac,  pour  l'explication 
soit  du  fonctionnement  normal  de  cet  organe,  soit  des  per- 
turbations morbides  de  ce  fonctionnement,  il  faut  bien 
vous  garder  de  pousser  les  choses  à  l'extrême,  et  de  consi- 
dérer les  troubles  de  l'activité  des  vaso-moteurs  comme  la 
cause  presque  unique  de  la  plupart  des  dyspepsies.  Ce  se- 
rait là  une  exa2;ération  déraisonnable.  Les  fonctions  de 
l'estomac  peuvent  être  altérées  par  des  mécanismes  très- 
divers.  Nous  avons  admis  l'existence  de  nerfs  sécréteurs  :  si 
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cette  manière  de  voir  est  réellement  fondée,  il  est  facile 
de  comprendre  que  la  sécrétion  gastrique  puisse  être  modi- 
fiée par  des  troubles  fonctionnels  de  ces  nerfs.  D'autre 
part,  le  travail  physiologique  des  glandules gastriques  peut 
être  plus  ou  moins  entravé,  dévié,  par  les  agents  morbi- 
fiques  ou  par  la  perturbation  générale  de  l'organisme;  les 
contractions  de  la  tunique  musculeuse  de  l'estomac,  ou  des 
fibres  musculaires  de  la  membrane  muqueuse  elle-même, 
peuvent  être  paralysées  ou  affaiblies;  le  sang  chargé  de 
fournir  les  éléments  de  la  sécrétion  peut  être  altéré,  etc. 
Et  une  cause  déterminée  de  dyspepsie  peut  agir,  à  la  fois, 
sur  plusieurs  des  facteurs  physiologiques  qui  concourent 
aux  fonctions  de  l'estomac,  c'est-;i-dire  :  à  la  sécrétion  d'un 
suc  gastrique  efficace,  à  l'absorption  stomacale,  et  aux 
mouvements  de  l'organe. 

Prenez,  comme  exemple,  la  dyspepsie  de  l'alcoolisme, 
et  réfléchissez  à  la  complexité  probable  de  l'action  de  l'al- 
cool sur  l'estomac.  Vous  verrez  que  l'alcool  modifie  la 
composition  du  sang,  non-seulement  d'une  façon  directe, 
îYiais  encore  par  son  action  sur  les  divers  tissus  de  l'orga- 
nisme. Il  peut  déterminer  des  altérations  passagères  ou  du- 
rables dans  les  cellules  des  glandes  pepsinifères,  dans  les 
muscles  de  Testomac,  dans  les  parois  des  vaisseaux  de  cet 
organe.  Il  peut  provoquer  des  troubles  vasculaires  dans  la 
muqueuse  gastrique,  soit  en  modifiant,  par  l'intermé- 
diaire de  la  circulation,  les  extrémités  périphériques  des 
nerfs  vaso-moteurs,  ou  les  plexus  ganglionnaires  intra- 
pariétaux,  ou  les  ganghons  du  sympathique  thoraco-abdo- 
minal,  ou  les  parties  du  myélencéphale  en  rapport  avec 
les  extrémités  centrales  de  ces  nerfs;  soit  par  des  actions 
réflexes  donnant  lieu  à  des  constrictions  ou  à  des  dilata- 
tions vasculaires;  soit  enfin,  par  suite  des  lésions  qu'il  peut 
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produire  dans  le  foie,  et  qui  donnent  lieu  à  des  stases  san- 
guines dans  la  muqueuse  stomacale.  Il  peut  agir,  directe- 
ment, ou  par  action  réflexe,  sur  les  nerfs  sécréteurs,  etc. 
Et  ce  que  je  vous  dis  là  de  l'alcool,  je  pourrais  le  répéter 
à  propos  de  la  plupart  des  causes  de  la  dyspepsie.  Vous 
voyez  donc  que,  quelle  que  soit  leur  importance,  les  nerfs 
vaso-moteurs  ne  peuvent  pas  d'ordinaire  être  seuls  incri- 
minés dans  la  pathogénie  des  dyspepsies. 


—  Parlons  maintenant  de  l'influence  des  vaso-moteurs 
sur  l'intestin.  Comme  introduction  à  l'étude  de  cette  in- 
fluence, on  va  vous  faire  voir  les  résultats  d'une  expérience 
relative  au  rôle  que  jouent  les  vaso-moteurs  dans  les  phé- 
nomènes de  la  sécrétion  intestinale.  Cette  expérience  est 
due  à  M.  Armand  Moreau. 

Ce  physiologiste  a  prouvé  que,  lorsqu'on  coupe  tous  les 
nerfs  qui  se  rendent  à  une  anse  intestinale,  préalablement 
liée  à  ses  deux  extrémités,  il  se  fait  à  son  intérieur  une 
abondante  sécrétion  de  liquide,  qui  varie  entre  100,  200  et 
même  300  grammes.  M.  Armand  Moreau  regardait  ce 
liquide  comme  résultant  de  l'exagération  de  la  sécrétion 
intestinale;  mais  il  se  rapproche  bien  plutôt  du  liquide 
des  diarrhées  séreuses  que  du  liquide  normal  de  la  diges- 
tion intestinale. 

Sur  ce  chien,  nous  avons  fait  hier  deux  expériences. 
L'on  a  d'abord  répété  celle  dont  je  viens  de  vous  parler. 
Après  avoir  pratiqué  une  ouverture  de  la  paroi  abdomi- 
nale, on  a  attiré  au  dehors  une  partie  de  l'intestin  grêle. 
On  a  cherché  à  couper  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  cette 
partie,  dans  une  longueur  de  25  centimètres  environ,  puis 
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on  a  lié  cette  portion  d'intestin  à  ses  deux  extrémités.  Dans 
une  autre  portion  de  l'intestin  grêle,  de  la  même  longueur 
à  peu  près,  liée  pareillement  à  ses  deux  extrémités,  on  a 
injecté  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  magnésie.  C'est 
encore  une  expérience  instituée  par  M.  Armand  Moreau, 
et  dont  le  résultat  consiste  en  une  abondante  exhalation  de 
liquide  dans  la  cavité  de  l'anse  intestinale  ainsi  isolée.  Ce 
n'est  autre  chose  que  le  phénomène  de  la  purgation  ob- 
tenue, pour  ainsi  dire,  en  vase  clos. 

Pour  vous  montrer  le  résultat  de  ces  deux  expériences, 
nous  commencerons  partner  le  chien,  ce  qui  se  fera  par 
insufflation  d'air  dans  la  veine  jugulaire,  en  ayant  bien  soin 
de  ne  pas  permettre  au  sang  de  s'écouler  immédiatement 
après  l'opération,  parce  que,  sans  cela,  l'animal  pourrait 
fort  bien  revenir  à  la  vie,  quand  bien  même  il  serait  mort 
en  apparence  depuis  une  ou  deux  minutes. 

Il  m'est  arrivé,  en  effet,  quelquefois,  dans  mes  expé- 
riences, après  avoir  tué  un  chien  par  ce  procédé,  de  le 
voir  se  ranimer,  à  la  suite  de  l'ouverture  de  l'un  des  sinus 
crâniens  ou  vertébraux,  et  de  l'écoulement,  par  ces  sinus, 
d'une  assez  abondante  quantité  de  sang  mêlé  d'air. 

Ce  fait  est  bon  à  connaître,  et  l'on  conçoit  même  que  si, 
dans  une  opération,  il  arrivait,  ainsi  que  cela  s'est  vu  quel- 
quefois,  que  le  malade  fût  mis  en  danger  par  suite  de  l'in- 
troduction d'air  dans  les  veines,  la  seule  chance  de  salut 
qu'il  aurait,  consisterait  dans  un  reflux  du  sang  du  cœur 
droit  vers  la  veine  ouverte,  avec  écoulement  au  dehors  de 
ce  sang  mêlé  d'air.  Or,  comme  il  serait  peu  sensé  d'espérer 
un  tel  reflux,  il  n'y  aurait  pas,  je  crois,  à  hésiter  :  il  fau- 
drait chercher  à  aspirer,  par  un  procédé  quelconque,  par 
une  sonde  introduite  dans  la  veine  ou  autrement,  le  sang 
contenu  dans  l'oreillette  et  le   cœur  droit.   J'ai   à  peine 
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besoin  d'ajouter  que  celte  médication,  si  rationnelle  en 
principe,  échouerait  probablement  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Une  grande  quantité  d'air  peut  avoir,  en  effet, 
pénétré  précipitamment,  non-seulement  dans  les  cavités  du 
cœur  droit,  mais  encore,  par  suite  des  dernières  contrac- 
tions de  l'oreillette  et  du  ventricule,  dans  les  petits  vais- 
seaux des  poumons  ;  et,  môme  alors  que  les  mouvements 
de  ces  parties  du  cœur  renaîtraient  à  la  suite  de  la  déplé- 
tion  sanguine  provoquée,  la  circulation  pulmonaire  ne 
pourrait  probablement  pas  se  rétablir,  à  cause  de  l'obstruc- 
tion des  vaisseaux  des  poumons  par  des  bulles  d'air.  Quoi 
qu'il  en  soit,  je  le  répète,  l'aspiration  du  sang  par  la  veine 
ouverte  est  le  seul  moyen  efficace  à  tenter  dans  ces  condi- 
tions, et  les  faits  observés  chez  les  animaux  montrent  qu'il 
peut  réussir. 

Maintenant  que  l'animal  est  mort,  on  va  ouvrir  son 
abdomen  et  vous  montrer  les  deux  anses  sur  lesquelles  on 
a  opéré. 

L'expérience  relative  au  sel  purgatif  a  parfaitement 
réussi;  l'anse  qui  renfermait  la  solution,  li  grammes  de  sul- 
fate de  magnésie  dans  20  grammes  d'eau,  contient  actuel- 
lement au  moins  100  grammes  de  liquide.  Quant  à  l'autre 
expérience,  elle  est  restée  sans  effet,  ainsi  que  le  démontre 
le  peu  de  gonflement  de  l'anse  énervée.  Cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  tous  les  nerfs  qui  lui  sont  destinés  n'ont 
pas  été  coupés.  Mais  il  y  a  tant  de  filets  nerveux  qui  accom- 
pagnent les  artères  et  les  veines,  que  l'on  n'est  jamais 
absolument  certain  de  les  avoir  tous  sectionnés. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  peu  de  réussite  de  la  seconde  expé- 
rience, M.  Moreau  a  obtenu  tant  de  fois  le  résultat  qui  fait 
défaut  ici,  que  nous  devons  considérer  comme  hors  de  doute 
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le  fait  indiqué  par  ce  physiologiste,  à  savoir,  que  l'éner- 
vation  de  l'intestin  détermine  un  flux  considérable  de  li- 
quide dans  la  cavité  intestinale. 

Mais  laissons  de  côté,  pour  le  moment,  les  déductions 
que  l'on  peut  tirer  de  ces  expériences,  nous  y  reviendrons 
bientôt,  et  occupons-nous  de  la  disposition  anatomique  et 
des  fonctions  de  l'appareil  vaso-moteur  de  l'intestin. 

L'intestin  reçoit  un  nombre  de  nerfs  au  moins  aussi  consi- 
dérable que  l'estomac,  plus  considérable  même,  si  l'on  envi- 
sage la  totalité  de  l'intestin.  Ces  nerfs  ont  des  origines  très- 
diverses.  Il  y  a  des  branches  du  pneumogastrique,  nées  du 
bulbe  rachidien,  qui.se  jettent  dans  le  plexus  solaire  ;  l'in- 
testin reçoit  encore  des  fibres  émanant  du  grand  sympa- 
thique thoraciqueet  contenues  dans  le  grand  splanchnique; 
il  reçoit  enfin  des  filets  provenant  de  la  moelle  lombaire, 
et  qui,  après  avoir  traversé  les  ganglions  de  la  chaîne 
abdominale  du  grand  sympathique,  se  rendent  aux  plexus 
mésentériqnes.  Tous  ces  filets  nerveux,  à  l'exception  du 
nerf  dépresseur,  contiennent  différents  ordres  de  fibres  : 
les  unes,  destinées  aux  muscles  de  l'intestin;  d'autres,  à  ses 
glandes;  d'autres,  à  ses  vaisseaux.  Ces  fibres  entrent  en  rap- 
port, avant  leur  terminaison,  avec  une  série  de  plexus;  les 
uns  intra-intestinaux,  comme  le  plexus  de  Meissner,  qui  se 
trouve  dans  la  couche  sous-muqueuse,  et  le  plexus  d'Auer- 
bach,  situé  entre  les  deux  couches  musculaires;  les  au- 
tres en  dehors  de  l'intestin:  plexus  solaires  avec  leurs 
ganglions. 

Ces  origines  multiples  créent,  pour  le  physiologiste,  de 
très-grandes  difficultés ,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer 
quelle  est  la  voie  suivie  par  les  vaso-moteurs  des  intestins. 

Il  est  cependant  une  de  ces  voies  qui  est  assez  bien  con- 
nue, c'est  le  nerf  grand  splanchnique;  en  effet,  si  on  l'élec- 
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Irise,  on  détermine  un  certain  degré  de  pâleur  de  l'in- 
testin ;  si  on  le  coupe,  au  contraire,  on  produit  une  con- 
gestion plus  ou  moins  vive  des  (uniques  intestinales.  C'est 
ce  même  nerf  qui  conlient,  comme  nous  l'avons  rappelé 
ailleurs,  la  plupart  des  fibres  vaso-dilatatrices,  par  l'in- 
termédiaire desquelles  les  nerfs  dépresseurs  de  Ludwig  et 
Cyon  agissent  sur  les  vaisseaux  mésentériques  et  intesti- 
naux. 

Les  pneumogastri({ues  contiennent-ils  aussi  des  fibres 
vaso-motrices,  destinées  à  l'intestin  ?  C'est  une  question 
très-controversée  que  je  n'ai  pu  arriver  à  résoudre  par 
moi-même.  Quand  on  coupe  les  pneumogastriques,  on  ne 
constate  pas  grande  modification  du  côté  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  ;  si  l'on  électrise  leur  bout  inférieur, 
périphérique,  on  voit  se  produire,  il  est  vrai,  une  pâleur 
plus  ou  moins  prononcée  de  cette  muqueuse;  mais  c'est  là 
évidemment  le  résultat  de  l'arrêt  des  mouvements  du 
cœur. 

Les  lésions  de  certaines  parties  des  centres  nerveux  en- 
céphaliques agissent  sur  les  intestins  d'une  façon  plus  ou 
moins  analogue  à  celle  que  nous  avons  constatée  pour 
l'estomac. 

En  1861,  époque  à  laquelle  je  faisais  un  grand  nombre 
de  recherches  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
pour  déterminer  expérimentalement  le  siège,  l'étendue  et 
les  limites  des  origines  du  facial,  j'ai  pu  constater  qu'il  en 
est  bien  ainsi  (1). 

Si  vous  vous  rendez  compte  du  procédé  employé,  qui 
consiste  à  introduire,  par  le  trou  occipital,  dans  l'intervalle 

(1)  A.  Vulpian,  Recherches  expérimentales  relatives  aux  effets  des  lésions  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  et  spécialement  à  l'influence  de  ces  lésiofis 
sur  le  7ierf  facial  (Mémoires  de  la  Soc.  de  biologie,  1861,  p.  259.) 
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atloïdo-occipita],  une  épingle  coudée  à  angle  droit  près  de 
sa  pointe,  et  à  faire  une  lésion,  aussi  superficielle  que  pos- 
sible, du  plancher  du  quatrième  ventricule,  vous  com- 
prendrez que  l'on  agit  un  peu  au  hasard,  et  que  l'on  ne 
connaît  d'une  façon  certaine  la  partie  atteinte  que  lors  de 
la  nécropsie  :  tantôt,  ce  sera  le  cervelet  ;  d'autres  fois,  ce 
seront  les  tubercules  quadrijumeaux,  l'isthme  de  l'encé- 
phale, les  pédoncules  cérébelleux  moyens,  les  pédoncules 
cérébraux.  Eh  bien,  quelle  que  soit  celle  de  ces  lésions  qui 
ait  été  produite,  elle  détermine  presque  toujours  une  con- 
gestion d'une  violence  extrême  dans  l'intestin,  qui  prend 
une  coloration  bleue  foncée,  violacée  ;  la  congestion  est 
quelquefois  tellement  forte  que,  quand  les  animaux  sur- 
vivent à  la  lésion,  on  les  voit  rendre  des  selles  sanglantes. 

Ainsi,  une  lésion  de  l'isthme  de  l'encéphale, produit  des 
hémorrhagies  intestinales.  Ces  expériences  sont  donc  aussi 
démonstratives  que  celles  faites  sur  l'estomac 

Du  reste,  cette  influence  vaso-motrice  se  fait  sentir  sur 
toutes  les  parties  de  l'abdomen ,  comme  l'a  montré 
M.  Cl.  Bernard;  et  on  la  rencontre  aussi  du  côté  des  reins 
et  du  foie. 

Il  nous  reste  à  étudier  les  altérations  fonctionnelles  que 
produisent  les  modifications  de  l'action  des  vaso-moteurs 
intestinaux.  Ce  sera  l'objet  de  la  prochaine  leçon. 
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Altérations  morbides  produites  dans  la  membrane  muqueuse  de  'estomac  par 
les  lésions  de  certaines  parties  du  niyélencépbale.  —  Influence  du  contact 
de  l'air  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  l'intestin.  — Expérience  de  M.  Pfliiger 
sur  le  nerf  grand  splanchnique.  —  Rôle  des  nerfs  vaso-moteurs  intestinaux 
dans  la  pathogénie  des  accidents  abdominaux  de  la  colique  de  plomb,  dans 
la  pathogénie  de  la  diarrhée  et  dans  le  mécanisme  de  l'action  des  purgatifs. 


Dans  ma  précédente  leçon,  j'ai  fait  devant  vous  une 
expérience  destinée  à  vous  montrer  l'influence  que  les 
couches  optiques  et  les  pédoncules  cérébraux  exercent, 
d'après  M.  SchifF,  sur  la  circulation  de  l'estomac.  Avant 
de  continuer  l'étude  des  vaso-moteurs  de  l'intestin,  je  vais 
vous  dire  un  mot  des  résultats  de  celte  expérience. 

Sur  le  lapin,  opéré  pendant  la  leçon  précédente, 
j'avais  cherché  à  pratiquer  une  piqûre  intéressant  une  des 
couches  optiques.  Vous  vous  rappelez  l'effet  immédiat  de 
la  lésion.  L'animal  est  resté  affaissé,  à  demi  paralysé.  Voici 
le  cerveau  de  ce  lapin,  mort  hier  matin,  et  qui,  par  con- 
séquent, n'a  pas  survécu  plus  de  quarante-huit  heures  à  la 
lésion. 

Pendant  ces  deux  jours,  l'état  de  dépression  où  vous 
l'avez  vu  a  persisté.  Cet  état  s'est  trouvé  facilement  ex- 
pliqué, lors  de  l'examen  nécroscopique.  Le  bulbe  rachi- 
dien  était  tout  enveloppé  d'une  couche  épaisse  de  sang 
coagulé  :  il  y  a  eu  probablement  un  léger  degré  de  com- 
pression de  cette  partie  des  centres  nerveux.  L'hémor- 
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rhagie  provenait  de  la  blessure  d'une  des  artères  de  la  base 
de  l'encéphale. 

La  piqûre  de  l'encéphale  a  d'ailleurs  bien  été  faite 
comme  je  le  désirais;  l'instrument  a  traversé  la  couche 
optique  gauche,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  voir.  Mais  l'ani- 
mal n'a  survécu  que  deux  jours  après  l'expérience,  et  les 
caractères  des  lésions  de  l'estomac  ne  sont  pas  tout  à  fait 
les  mêmes  que  lorsqu'il  y  a  eu  une  survie  un  peu  plus 
longue. 

Toutefois  vous  pouvez  constater  plusieurs  taches  ec- 
chymotiques  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Ces 
taches,  en  quelques  points,  paraissent  légèrement  papu- 
leuses.  Ces  altérations  étaient  plus  distinctes  hier  qu'au- 
jourd'hui, parce  que  la  coloration  du  sang  s'est  un  peu 
effacée. 

Si  la  survie  de  l'animal  avait  été  plus  longue,  les  lésions 
auraient  été  plus  prononcées,  et  nous  aurions  sans  doute  vu 
des  ulcérations;  mais  pour  qu'un  pareil  phénomène  se  pro- 
duise, il  faut,  d'après  M.  Schiff,  environ  quatre  ou  môme 
cinq  jours.  Chez  l'homme,  dans  les  cas  de  lésion  cérébrale 
brusque,  il  suffit  de  quarante-huit  heures  pour  produire 
des  altérations  plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  je 
vous  montre;  quelquefois  même,  elles  sont  plus  étendues. 
On  trouve  un  pointillé  hémorrhagique  sur  de  larges  sur- 
faces, principalement  au  niveau  du  cardia. 

Je  reprends  maintenant  la  suite  de  nos  études  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  de  l'intestin. 

Nous  avons  vu  que  l'on  peut  faire  resserrer  les  vaisseaux 
du  mésentère  et  ceux  de  l'intestin,  en  électrisant  le  bout 
périphérique  des  nerfs  splanchniques.  Nous  savons,  d'autre 
part,  qu'on  peut  provoquer  leur  dilatation,  en  électrisant 
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le  bout  cenlràl  des  nerfs  dépresseurs.  Vous  avez  dû  remar-^ 
quer,  lorsque  j'ai  fait  l'expérience  devant  vous,  dans  nott*ë^ 
dernière  leçon  de  démonstration,  que  le  resserrement  â&^ 
ces  vaisseaux,  sous  l'influence  de  l'éleclrisation  des  nerf!*} 
splanchniques,  ne  semble  pas  très-considérable.  C'est  an 
fait  qui  a  bien  son  importance,  car  on  peut  rinvoquerJ^èpi 
l'appui  des  doutes  que  nous  avons  exprimés,  relative meiiç) 
à  l'hypothèse  qui  attribue  l'élévation  de  la  pression  géné^b 
raie  du  sang  dans  les  artères,  observée  dans  ces  conditioii^o 
à  la  constriction  de  la  plupart  des  arlérioles  de  l'abdomeaQfi 
Évidemment,  pour  que  cette  hypothèse  fût  légitime,  il  hià^q 
drait  qu'il  se  produisît  un  resserrement  artériel  très-prei*3 
nonce.  Or,  je  le  répète,  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu.  riiib 

Quant  à  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'abdomen,  dé- 
terminée par  l'électrisation  du  bout  central  des  nerfs  àém 
presseurs,  elle  est,  sans  .contredit,  le  résultat  d'une  adtiejïi 
réflexe  vaso-dilatatrice. 

D'autres  phénomènes  vaso-moteurs  réflexes,  intra-abdo-t 
minaux,  se  manifestent  encore  dans  d'autres  conditions;^ 
On  voit  une  dilatation  vasculaire  réflexe  se  produire  daipsi 
le  mésentère  et  l'intestin,  sous  l'influence  de  la  simplei 
exposition  à  l'air.  Il  suffît,  pour  cela,  d'ouvrir  l'abdomen' 
d'un  chien  ou  de  tout  autre  mammifère,  et  d'attirer  une 
anse  intestinale  hors  de  la  plaie.  Au  bout  de  très- peu  de 
temps,  cette  anse  rougit  considérablement.  Il  y  a  d®ncï 
une  congestion  capillaire  assez  intense.  Si  l'on  exaïnihe 
les  veines  qui  reviennent  de  la  région  i n test inale<^  dais© 
à  nu,  on  voit  qu'au  bout  de  quelques  secondes,  elles  chàu-o 
rient  du  sang  rouge,  au  lieu  du  sang  noirâtre  quiulesj 
traversait,  alors  qu'elles  étaient  dans  l'abdomen.       i      nfl 

Ces  phénomènes  ne  se  produisent  que  pour  l'anse  tiréeJ 
hors  de  l'abdomen.  Toute  autre  partie  de  l'intestin  est  pâle 
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et'les  veines  qui  en  parlent  conliennent  du  sang  noirâtre; 
iipis  cette  partie  de  l'intestin  prend  les  caractères  que 
ng>|is  venons  de  signaler,  dès  qu'elle  a  été,  à  son  tour,  ex- 
piée à  Tair  pendant  quelques  instants. 

nt^'air  atmosphérique,  comme  vous  le  voyez,  agit  donc  à 
laéifaçon  d'un  irritant  sur  la  surface  péritonéale  des  intes- 
t^et  sur  le  mésentère.  Il  produit  une  irritation  assez  vive 
deèimembranes  avec  lesquelles  il  entre  en  contact,  dans 
eçÉte  expérience,  et  sous  l'influence  de  cette  irritation,  une 
acfci^n  vaso-dilatatrice  réflexe  s'effectue;  la  circulation  ca- 
pilMre  devient  plus  active,  et  le  sang  passe  dans  les  veines 
sai3!§  avoir  acquis  complètement  la  teinte  foncée  qu'il  prend 
dans  l'état  normal. 

-Ûr,  le  contact  de  l'air  peut  déterminer  des  effets  du 
vàéme  genre  sur  la  plupart  des  tissus  avec  lesquels  il  n'a 
pasillieu  dans  les  conditions  physiologiques.  Il  est  done 
utile,  eu  général,  de  soustraire  à  ce  contact  la  surface  des 
plafcesé,  et  d'éviter  l'introduction  de  l'air  dans  les  cavités 
séreuses  ou  synoviales,  lorsqu'on  est  obligé  d'évacuer  des 
IkpMes  pathologiques  accumulés  dans  ces  cavités.  Outre 
l©fc;iaecidents  de  fermentation,  de  putréfaction,  dont 
lasprÉsence  de  l'air  pourrait  favoriser  la  production, 
laii  autre  danger  serait  à  craindre,  à  savoir  :  l'irrita - 
tèfeKjplus  ou  moins  vive,  due  au  contact  de  ce  fluide 
gazeiax. 

ofliifiSfcraintes  relatives  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
cstvités  séreuses  et  synoviales,  surtout  dans  les  premières, 
wifc4®^^"^*'^'®  ®^^  "^  P^^  exagérées.  Cependant  il  n'y  a  pas 
èedoiiter  de  l'influence  irritative  qu'exerce  le  contact  de 
l'air  sur  les  membranes  séreuses.  Non-seulement  ce  con- 
tact peut  déterminer  une  congestion  plus  ou  moins  vive  des 
téëst^sj<séreux  et  sous-séreux,  mais  encore  il  provoque  à 
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coup  sûr,  dans  certaines  circonstances,  l'apparition  plus 
ou  moins  rapide  de  phénomènes  inflammatoires. 

C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  expériences  de  M.  Cohnheim, 
sur  le  mécanisme  de  la  suppuration.  Ces  expériences  con- 
sistent, vous  le  savez,  à  tirer  hors  de  l'abdomen  d'une 
grenouille  une  certaine  étendue  d'une  anse  intestinale  ;  à 
l'étaler  sur  une  plaque  de  liège  qui  porte  une  ouverture, 
de  façon  à  pouvoir  l'examiner  au  microscope. 

Au  bout  d'une  heure  ou  deux,  sans  qu'il  ait  été  néces- 
saire de  faire  intervenir  une  autre  cause  d'irritation  que  le 
contact  de  l'air,  on  voit  nettement  les  premiers  phéno- 
mènes de  l'inflammation,  et  l'on  constate  toutes  les  phases 
de  l'émigration  des  leucocytes  au  travers  des  parois  vascu- 
laires.  L'exposition  de  la  langue,  de  la  surface  du  pou- 
mon, à  l'air  extérieur,  dans  des  expériences  du  même 
genre,  faites  sur  des  grenouilles,  produit  des  effets  ana- 
logues. 

Les  observations  relatives  à  l'étude  des  phénomènes  de 
l'irritation  inflammatoire  (congestion,  émigration  des  glo- 
bules blancs,-  etc.)  peuvent  être  faites,  avec  des  résultats 
tout  à  fait  semblables,  sur  le  mésentère  de  petits  mammi- 
fères. Rien  donc  de  moins  contestable  que  l'influence  irri- 
tative  de  l'air  atmosphérique  sur  certains  tissus. 

Cette  influence  se  manifeste  encore  d'une  façon  bien 
nette,  lorsque  l'on  a  étalé  et  ouvert  l'intestin  et  que  sa 
muqueuse  est  placée  au  contact  de  l'air. 

On  constate  que  cette  muqueuse,  encore  pâle  ou  à  peu 
près,  dans  les  premiers  moments  de  l'expérience,  ne  tarde 
pas,  au  bout  de  quelques  instants,  à  devenir  rosée;  puis 
cette  teinte  augmente  d'intensité,  se  fonce  et  l'on  a  sous 
les  yeux  une  véritable  congestion  de  la  muqueuse* 

Ce  qui  montre  bien  que  c'est  le  contact  de  l'air  qui  pro- 
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duit  ces  modifications,  c'est  qu'elles  n'existent  que  dans  la 
partie  de  l'intestin  ouverte  :  si,  en  effet,  poursuivant  l'ex- 
périence, vous  mettez  à  nu  une  nouvelle  partie  de  la  mu- 
queuse, vous  la  trouvez  pâle,  et  elle  devient  rouge  quelques 
moments  après  avoir  été  exposée  à  l'air. 

Lorsque  l'intestin  est  ainsi  ouvert,  si  l'on  passe  le  doigt 
sur  la  surface  de  la  muqueuse,  et  cela  même  très-légère- 
ment, cette  membrane  pâlit  assez  rapidement  au  niveau 
des  points  touchés.  La  tache  pâle  ainsi  produite  reprend 
peu  à  peu  la  teinte  des  parties  environnantes. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  l'intestin,  comme  vous  le 
voyez,  obéissent  rapidement  aux  influences  réflexes  vaso- 
dilatatrices  ou  vaso-constrictives. 

Bien  que  cela  soit  un  peu  étranger  à  notre  sujet  actuel, 
Je  veux  vous  dire  un  mot,  en  passant,  des  vaisseaux  chyli- 
fères.  J'ai  souvent  observé,  dans  les  cas  où  l'on  ouvrait  la 
paroi  abdominale  pour  attirer  au  dehors  une  anse  intesti- 
nale avec  son  mésentère,  que  les  vaisseaux  chylifères  à 
peine  visibles,  ou  remplis  d'un  fluide  à  peu  près  incolore, 
se  dilataient  assez  rapidement,  en  se  remplissant  d'un  chyle 
tout  à  fait  blanc.  Cette  dilatation  et  cette  modification  de 
couleur  des  chylifères  n'avaient  lieu  que  dans  la  région 
expesée  au  contact  de  l'air.  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter 
que,  pour  que  de  pareils  phénomènes  se  manifestent,  il 
faut  que  l'animal  soit  dans  une  certaine  période  des  fonc- 
tions de  l'intestin,  relatives  à  la  digestion.  Ainsi,  non-seu- 
lement l'irritation  produite  par  le  contact  de  l'air  sur  la 
séreuse  intestinale  et  mésentérique  provoque  une  dilatation 
des  petits  vaisseaux  sanguins  ;  mais  encore  elle  exerce  une 
influence  analogue  sur  les  vaisseaux  chylifères  et  elle  pa- 
raît activer  l'absorption  intestinale,  au  moins  pendant  un 
certain  temps. 
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Revenons  à  la  circulation  sanguine,  et  voyons  les  effets 
des  modifications  qu'éprouvent  les  vaisseaux  sanguins  de 
l'intestin,  par  l'intermédiaire  de  l'appareil  nerveux  vaso- 
moteur. 

A  l'état  normal,  les  nerfs  vaso-moteurs  peuvent-ils 
avoir,  par  l'intermédiaire  de  leur  action  sur  les  vaisseaux, 
une  certaine  influence  sur  les  mouvements  péristaltiques 
et  antipéristaltiques  de  l'intestin?  Il  est  facile  de  com- 
. prendre  que,  si  cette  influence  est  possible,  elle  ne  peut 
être  très-considérable.  Elle  ne  peut  se  produire  que  tout 
à  fait  indirectement  et  par  l'intermédiaire  de  la  nutri- 
tion. On  conçoit,  en  effet,  que  les  fibres  musculaires 
ne  conservent  leurs  propriétés  que  grâce  à  la  nutrition  : 
si  les  vaisseaux  afférents  (artérioles)  se  resserrent,  et  si 
l'irrigation  nutritive  est  considérablement  réduite,  les  pro- 
priétés des  muscles  doivent  nécessairement  perdre  de  leur 
énergie.  Mais  une  pareille  cause  ne  pourrait  agir  que 
très-lentement,  même  dans  le  cas  où  il  y  aurait  suspension 
presque  complète  du  cours  du  sang  dans  les  parois  intesti- 
nales. Or,  de  telles  conditions,  c'est-à-dire  une  constric- 
tion  des  artérioles  assez  forte  pour  interrompre  en  grande 
partie  la  circulation  dans  la  tunique  musculaire  de  l'intes- 
tin, et  assez  durable  pour  que  les  propriétés  des  éléments 
contractiles  de  cette  tunique  soient  notablemer^t  affai- 
blies, de  telles  conditions,  dis-je,  peuvent-elles  se  réaliser 
par  l'intermédiaire  de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur? 
Cela  est  possible  théoriquement;  mais  il  est  bon  de  dire 
que  l'on  n'a  pu  obtenir  jusqu'ici  un  pareil  effet  dans 
aucune  recherche  expérimentale.  C'est  cependant  par 
un  mécanisme  de  ce  genre  que  l'on  a  cherché  à  expli- 
quer les  résultats  de  l'expérience  bien  connue  de 
M.  Ptluger.  ' 
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On  sait  que  M.  Pfliiger  (1)  a  constaté  que  la  faradisa- 
tion,  soit  de  la  moelle  épinière,  soit  surtout  des  deux  nerfs 
grands  splanchniques,  arrête  les  mouvements  péristaltiques 
et  antipéristaltiques  de  l'intestin  grêle.  La  tunique  muscu- 
laire intestinale  est,  d'après  lui,  en  état  de  résolution 
pendant  cette  période  d'immobilité.  Il  y  aurait  là  un  effet 
tout  à  fait  comparable  à  celui  que  produit  sur  le  cœur  la 
galvanisation  des  nerfs  vagues,  ou  aux  résultats  des  actions 
nerveuses  vaso-dilatatrices. 

L'expérience,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  réussit  mieux  sur 
le  lapin  que  sur  le  chien.  Sur  le  chien  curarisé,  on  augmente 
même  parfois,  par  l'électrisation  du  grand  splanchnique,  les 
mouvements  péristaltiques  et  antipéristaltiques  de  l'intestin. 
Je  vous  donnerai,  comme  exemple,  le  résumé  d'une  des 
expériences  que  j'ai  faites  récemment  pour  étudier  l'action 
des  splanchniques  sur  l'intestin  : 

Exp,  I.  —  Chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle.  —  On 
ouvre  la  cavité  abdominale.  On  examine  d'abord  l'action  des  excitants  électriques 
et  mécaniques  portant  directement  sur  divers  vaisseaux.  On  fait  contracter 
ainsi  les  vaisseaux  mésentériques  (les  artères  surtout),  le  tronc  de  la  veine  porte 
qui  diminue  de  calibre  sous  l'influence  des  courants  induits,  l'artère  iliaque 
primitive  et  l'aorte  qui  se  resserrent  aussi,  la  première  plus  que  la  seconde; 
la  veine  cave  inférieure,  au-dessous  du  foie  :  ce  dernier  vaisseau  se  resserre 
un  peu  et  paraît  subir  une  constriction^  surtout  dans  la  région  qui  a  été  direc- 
tement excitée.  Là,  entre  les  points  d'application  des  électrodes,  la  paroi  pâlit 
et  devient  opalescente,   en  même  temps  qu'elle  revient  sur  elle-même. 

Ces  recherches  préliminaires  étant  faites,  on  met  à  découvert  le  nerf  grand 
splanchnique  gauche,  au-dessus  de  la  capsule  surrénale  correspondante,  on  le 
lie,  et  on  le  coupe  au-dessus  de  la  ligature,  à  2  centimètres  environ  du  bord 
supéro-externe  de  la  capsule  surrénale. 

On  électrise  le  bout  inférieur  de  ce  nerf  avec  un  courant  d'induction  inter- 


(1)  Pfliiger,  Rapport  annuel  de  l'Académie  de  Berlin,  1855.  —  Dissertalio 
inauguralis  de  nervorum  splanchnicorum  in  intestinum  actione.  Berlin,  1856. 
• —  Influence  des  nerfs  splanchniques  sur  les  mouvements  de  l'intestin  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1857,  p.  161). 
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rompu  assez  fort.  LHritestin  (le  gros  intestin  et  toute  la  dernière  partie  de  l'in- 
testin grêle,  les  deux  tiers  inférieurs  au  moins)  se  contracte  et  pâlit  en  même 
temps.  Il  paraît  évident  que  sa  température  s'abaisse  pendant  l'électrisation  (on 
n'a  constaté  cette  particularité  qu'à  l'aide  delà  main).  Les  vaisseaux  du  mésen- 
tère se  resserrent  un  peu,  mais  sans  s'effacer.  Cependant  les  veines  mésentériques 
lie  la  région  de  l'intestin  qui  se  contracte  ne  prennent  pas  une  couleur  plus 
sombre  :  au  contraire,  il  a  paru  que  le  sang  qu'elles  contenaient  acquérait  une 
teinte  plus  claire.  Mais  en  étudiant  attentivement  cette  particularité,  on  voit 
que  ce  changement  de  teinte  provient  de  ce  que  l'anse  intestinale,  dont  on 
examine  le  mésentère,  est  étalée  au  dehors,  soumise  au  contact  de  l'air.  Si  l'on 
examine  une  autre  anse  intestinale,  enfermée  encore  dans  la  cavité  abdominale, 
on  reconnaît  que  les  veines  qui  en  partent,  bien  que  cette  partie  de  l'intestin 
ait  subi  aussi  l'influence  de  la  faradisation,  ont  une  teinte  sombre,  bien  diffé- 
rente de  la  couleur  du  sang  veineux  de  l'anse  qu'on  avait  d'abord  examinée. 

Quoique  la  vessie  soit  à  peu  près  vide,  on  provoque  facilement  une  contrac- 
tion énergique  de  ses  parois  par  la  faradisation  directe,  et  l'on  détermine  ainsi 
l'expulsion  des  quelques  gouttes  d'urine  qu'elle  contient. 

On  voit  que  Félectrisation  du  bout  périphérique  d'un 
■des  nerfs  splanchniques  n'a  produit  sur  l'intestin  de  ce 
«chien  qu'une  activité  plus  grande  des  mouvements  de  con- 
traction de  la  tunique  musculaire.  Il  y  a  eu,  par  consé- 
quent, l'effet  inverse  de  celui  qu'a  fait  connaître  M.  Pfliiger. 
11  est  vrai  que  le  chien  était  curarisé,  et  que,  d'après 
M.  Kôlliker  (1),  l'irritation  des  nerfs  splanchniques  ne  pro- 
duirait plus  l'arrêt  des  mouvements,  dans  ces  conditions 
spéciales.  Mais  je  dois  dire  que,  sur  le  chien  non  curarisé 
ou  incomplètement  curarisé,  on  peut  constater,  comme 
nous  l'avons  fait  très-nettement  d'autres  fois,  l'arrêt  à  peu 
près  absolu  des  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin,  sous 
l'influence  de  la  faradisation  des  nerfs  splanchniques  :  les 
phénomènes  sont  toutefois  plus  saillants  sur  le  lapin.  Voici 
aussi  le  résumé  d'une  des  expériences  que  j'ai  faites  rela- 
tivement à  ce  sujet  : 

Exp.  II.  —  Lapin  adulte,  non  curarisé,  non  anesthésié.  —  L'abdomen  est 

(1)  Westphal,  Relation  des  expériences  de  M,  Pfliiger.  (Comptes  rendus  de 
la  Soc.  de  biologie,  1857,  p.  161.) 
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j)uvert  largement,  par  une  incision  faite  dans  presque  toute  la  longueur  de  la 
ligne  blanche.  Les  intestins  sortent  en  partie  de  l'abdomen  et  reposent  sur  la 
ptable  d'expérience.  On  constate  que  l'intestin  grêle  est  le  siège  de  mouvements 
.assez -vifs,  vermiculaires,  péristaltiques  et  antipéristaltiques.  Au  bout  de  quel- 
', ques  moments,  la  dernière  gartie  du  gros  intestin^  qui  est  remplie  de  gaz, 
;  commence  à  se  mouvoir  aussi  avec  une  certaine  vivacité.  On  met  à  découvert 
:  le  nerf  grand  splanchnique  gauche  et  l'on  passe  un  fil  sous  ce  nerf,  à  2  centi- 
mètres environ  du  bord  supérieur  de  la  capsule  surrénale  correspondante.  On 
choisit  un  moment  où  les  mouvements  des  intestins  sont  très-apparents,  très- 
étendus,  et  l'on  faradise  le  nerf  splanchnique  au-dessous  du  point  où  on  le  tient 
soulevé  à  l'aide  du  fil  qu'on  a  passé  sous  lui.  On  emploie  un  courant  assez 
fort  (appareil  à  chariot,  pile  de  Grenet,  bobine  induite  peu  écartée  du  point  où 
elle  recouvre  entièrement  la  bobine  inductrice).  Immédiatement,  ou  presque 
immédiatement,  les  mouvements  de  l'intestin  s'arrêtent,  aussi  bien  ceux  de  l'in» 
testin  grêle  que  ceux  du  gros  intestin.  On  laisse  passer  le  courant  pendant 
quelques  secondes,  puis  on  enlève  les  électrodes.  L'intestin  grêle,  que  l'on  exa- 
mine attentivement,  reste  immobile  pendant  quelques  secondes  après  qu'on  a 
cessé  d'électriser  le  nerf  ;  puis  on  voit  reparaître  un  mouvement  qui  devient 
rapidement  assez  intense  ,  au  moins  autant ,  sinon  plus,  qu'il  l'était  avant 
l'électrisation.  J'ai  répété  à  plusieurs  reprises  la  faradisation  du  splanchnique, 
lorsque  les  mouvements  intestinaux  étaient  en  pleine  activité,  et,  chaque  fois, 
il  y  a  eu  arrêt  complet  de  ces  mouvements.  Nous  avons  cherché  à  voir  si,  au 
moment  de  cet  arrêt,  les  vaisseaux  intestinaux  offrent  une  modification  bien 
nette  de  leur  calibre  :  il  est  résulté  pour  nous  de  cette  recherche  qu'il  n'y  a^ 
en  réalité,  ni  resserrement,  ni  dilatation  des  vaisseaux;  l'intestin  ne  pâlit  pas 
et  ne  rougit  pas  non  plus.  11  est  indubitable  aussi  que,  dans  cette  expérience, 
au  moment  de  la  suspension  des  mouvements  péristaltiques  et  antipéristaltiques, 
l'intestin  restait  tel  qu'il  était,  c'est-à-dire  qu'il  ne  se  resserrait  pas  et  qu'il  ne 
paraissait  pas  non  plus  s'affaisser  notablement. 

L'électrisation  du  splanchnique  n'a  eu  aucune  action  manifeste  sur  les  mou- 
vements rhythmiques  des  uretères  :  ces  mouvements  continuaient  à  se  faire  pen- 
dant toute  la  durée  d'une  électrisation  prolongée  de  ce  nerf. 


L'interprétation  donnée  par  M.  Pfliiger,  consistant  à 
regarder  les  splanchniques  comme  contenant  des  fibres 
nerveuses  d'arrêt,  modératrices  des  mouvements  de  l'in- 
testin, n'a  pas  été  admise  par  tous  les  physiologistes. 
MM.  Schiff  (1),  Spiegelberg  (2)  et  Valentin  (3),  cités  par 

(1)  Schiff,  Lehrbuch  der  Physiologie,  p.  189. 

(2)  Henle  und  Pfeuffer,  Zeitschrift  fur  rat.  Med.,  1857. 

(3)  Meissner  und  Henle,  Jahresbericht,  1858. 
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Longet,  attribuent  l'effet  observé  par  M.  Pflûger  à  un 
épuisement  des  nerfs  splanchniques,  dû  à  leur  excitation 
par  un  courant  intense.  Un  courant  plus  modéré  déter- 
minerait, au  contraire,  une  augmentation  des  mouvements 
intestinaux.  Il  convient  toutefois  de  faire  valoir,  en  faveur 
de  l'opinion  de  M.  Pflûger,  une  considération  importante  : 
c'est  que  cet  expérimentateur  a  obtenu  les  mêmes  phéno- 
mènes d'arrêt  des  mouvements  intestinaux,  en  électrisant 
la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  elle-même,  et  que 
l'excitabilité  des  nerfs  splanchniques  n'a  pas  pu  être  épuisée 
dans  ces  conditions-là. 

D'autres  physiologistes  ont  admis  la  manière  de  voir  de 
M.  Pfliiger;  mais  ils  ont  cherché  à  découvrir  le  écanisme 
de  l'arrêt  paralytique  de  l'intestin,  produit  par  l'électrisa- 
tion  des  nerfs  splanchniques.  M.  Brown-Séquard  a  pensé 
que  ce  phénomène  était  dû  à  la  constriction  des  vaisseaux 
de  l'intestin,  déterminée  par  l'excitation  des  fibres  vaso- 
motrices  contenues  dans  ces  nerfs.  Il  y  aurait,  par  suite 
de  la  constriction  des  vaisseaux,  une  anémie  de  l'intestin, 
amenant  l'abolition  passagère  des  propriétés  des  fibres 
musculaires  de  l'organe. 

Plus  récemment,  celte  opinion  a  été  adoptée  par  un 
expérimentateur  qui  a  publié  de  nouvelles  études  sur  les 
mouvements  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  M.  Braam- 
Honckgeest  (1)  a  reconnu  que  les  nerfs  splanchniques 
jouent  le  rôle  de  nerfs  d'arrêt,  non-seulement  pour  l'in- 
testin grêle,  mais  encore  pour  l'estomac,  et  il  pense  que 
leur  action  tient  peut-être  à  ce  que  leurs  fibres  vaso-mo- 
trices, sous  l'influence  des  excitations  qu'elles  subissent, 

(1)  Braam-Honckgeest ,  Untersuchungen  ûber  Pei  istaltik  des  Magens  und 
Darmkanals  (Pflùger's  Archiv,  sept.  1872).  —  Anal,  in  Revue  des  sciences 
médicales,  t.  1,  1873,  p.  65. 
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provoquent  un  resserrement  considérable  des  vaisseaux, 
et,  par  conséquent,  déterminent  une  anémie  de  la  tunique 
musculaire  de  l'intestin. 

On  voit  que  M.  Braara-Honckgeest  se  rallie  complète- 
ment à  la  théorie  de  M.  Brown-Séquard.  Je  ne  crois  ce- 
pendant pas  que  cette  théorie  soit  admissible.  Je  vous  ai  dit 
déjà  combien  on  est  peu  autorisé  à  croire  qu'une  anémie 
du  tissu  musculaire  de  Tintestin  puisse,  presque  aussitôt, 
rendre  impossibles  les  mouvements  de  ce  tissu.  Remarquez 
qu^un  pareil  effet  ne  se  produit  pas,  même  dans  le  tissu 
musculaire  de  la  vie  animale.  C'est  ce  qui  est  facile  à 
constater  dans  les  expériences  où  l'on  injecte  une  poudre 
inerte  dans  l'artère  principale  d'un  membre,  ou  bien  lors- 
qu'on lie  cette  artère,  ou  bien  encore  dans  certains  cas 
d'embolie  chez  l'homme.  On  sait  que,  dans  ces  conditions, 
il  n'y  a  pas  production  d'une  paralysie  subite.  Il  est  bien 
vraisemblable  que  les  effets  d'une  suspension  brusque  du 
cours  du  sang  doivent  être  moins  prompts  encore,  dans  les 
muscles  de  la  vie  organique,  que  dans  ceux  de  la  vie  ani- 
male. 

D'ailleurs,  il  faut  bien  tenir  compte  de  ce  que  je  vous 
ai  dit,  à  savoir  :  que  l'anémie  produite  dans  les  parois 
gastro-intestinales,  par  la  galvanisation  des  nerfs  splan- 
chniques,  n'est  pas  très-considérable,  et  qu'elle  ne  l'est 
certainement  pas  assez,  pour  qu'on  soit  en  droit  de  lui 
attribuer  le  relâchement  paralytique  qui  se  montre  alors 
dans  la  tunique  musculaire  de  l'intestin  grêle  et  de  l'es- 
tomac. L'expérience  II,  faite  sur  un  lapin,  vous  montre 
que  l'arrêt  des  mouvements  de  l'intestin  peut  être  obtenu, 
sans  qu'il  y  ait  aucun  changement  appréciable  des  vais- 
seaux intestinaux. 

J'ajouterai  même  que,  pour  divers  auteurs,  l'anémie 
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rapide  des  parois  gastro-intestinales ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  tendrait  beaucoup  plutôt  à  provoquer  des  mouve- 
ments énergiques ,  et  plus  ou  moins  désordonnés,  dans 
l'intestin  grêle,  qu'à  faire  cesser  la  contraction  :  «  La  seule 
cause  de  ces  mouvements  exagérés  (ceux  qui  ont  lieu  après 
la  mort) ,  dit  M.  SchifF,  provient  de  la  cessation  ou  de  l'af- 
faiblissement de  la  circulation  dans  les  fibres  musculaires 
de  l'intestin  (1).  »  Je  suis  disposé  à  adopter  la  manière  de 
voir  de  M.  Schiff,  après  l'avoir  toutefois  modifiée  sur  un 
point.  Les  effets  de  l'arrêt  ou  de  l'amoindrissement  de  la 
circulation  dans  les  parois  intestinales  sont  dus,  suivant 
moi,  à  une  excitation  provoquée  par  ce  trouble  de  l'irriga- 
tion sanguine,  dans  les  plexus  ganglionnaires  situés  dans 
l'épaisseur  de  ces  parois. 

Nous  avons  vu  que  les  nerfs  vagues  n'ont  pas  une  in- 
fluence bien  manifeste  sur  les  vaisseaux  des  intestins.  Nous 
avons  répété  cette  expérience  ces  jours  derniers,  avec  les 
mêmes  résultats  négatifs.  C'est  du  moins  ce  qu'on  observe 
lorsqu'on  électrise  la  partie  périphérique  de  ces  nerfs,  vers 
la  partie  inférieure  de  la  cavité  thoracique.  Il  semble  en 
être  tout  autrement,  quand  l'électrisation  porte  sur  le 
bout  périphérique  des  nerfs  vagues,  dans  la  région  cer- 
vicale. Si  l'on  électrise,  par  exemple,  sur  un  chien,  cu- 
rarisé  ou  non,  les  nerfs  vagues  dans  cette  région,  après 
avoir  ouvert  la  cavité  abdominale  et  mis  les  intestins  à  nu, 
on  voit  tous  les  intestins  pâlir  d'une  façon  très-prononcée  ; 
et,  au  bout  de  quelques  instants,  on  constate  que  leurs 
mouvements  deviennent  beaucoup  plus  intenses  qu'aupara- 
vant. En  conclurons-nous  que  les  nerfs  vagues,  dans  la 


(1)  Citation  de   Longet,    Traité  de  physiologie^  3c  édit.,  t.  I,  p.    171.    — 
Voy.  aussi:  M.  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  delà  digestion,  t.  l{,  p.Sli. 
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région  cervicale,  contiennent  des  fibres  nerveuses  vaso- 
motrices  destinées  à  l'intestin  et  qui  abandonnent  ces  nerfs 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cavité  thoracique?  Non, 
assurément.  L'électrisation  des  nerfs  vagues,  dans  la  ré- 
gion cervicale,  détermine  un  effet  que  la  même  excitaiion 
de  ces  nerfs,  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  thora- 
cique, ne  produit  plus  :  je  veux  parler  de  l'arrêt  diaslolique 
des  mouvements  du  cœur.  Or,  le  cœur  ne  lançant  plus  au- 
cune ondée  sanguine  dans  l'aorte,  toutes  les  artères  et 
artérioles  de  la  circulation  générale  reviennent  peu  à  peu 
sur  elles-mêmes,  par  le  fait  de  l'élasticité  pour  les  unes, 
et  du  tonus  musculaire  pour  les  autres.  Les  artérioles 
tendent  à  devenir  exsangues,  et  alors  naît  l'excitation  ané- 
mique des  plexus  ganglionnaires  contenus  dans  la  paroi 
intestinale,  d'où  l'exagération  des  mouvements  des  intes- 
tins. 

Cette  anémie  de  l'intestin  ne  se  manifeste  pas  lorsque 
l'électrisation  des  nerfs  vagues,  dans  la  région  cervicale, 
est  faite  sur  un  animal  préalablement  alropinisé.  Cela 
tient  évidemment  à  ce  que  l'électrisation  de  ces  nerfs, 
dans  cette  condition,  ne  peut  plus  déterminer  l'arrêt  des 
mouvements  du  cœur. 

La  question  de  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur 
les  mouvements  de  l'intestin  nous  amène  à  nous  deman- 
der si  les  nerfs  vaso-moteurs  ne  joueraient  pas  un  rôle 
important  dans  les  phénomènes  de  la  colique  saturnine. 

On  sait  que  cette  affection  est  caractérisée  par  divers 
symptômes,  au  premier  rang  desquels  se  trouvent  une 
constipation  opiniâtre  et  des  douleurs  abdominales  très- 
vives,  parfois  d'une  violence  extrême.  On  a  voulu  expli- 
quer ces  phénomènes  symptomaliques,  en  admettant  que 
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riiitoxication  saturnine  détermine  un  spasme  douloureux 
de  l'intestin.  D'autres  médecins,  tout  en  admettant  la  con- 
traction spasmodique  de  l'intestin,  ont  pensé  que  le  poison 
portait  son  action  sur  les  plexus  ganglionnaires  du  sym- 
pathique, destinés  à  l'intestin.  Ce  serait,  d'après  cette  hy- 
pothèse, l'excitation  spéciale  de  ces  plexus,  produite  par 
l'agent  toxique,  qui  donnerait  lieu  aux  douleurs  et  à  la 
contraction  spasmodique  de  l'intestin.  Quant  à  la  consti- 
pation, elle  serait  le  résultat  de  cette  contraction,  qui  ne 
permettrait  pas  aux  mouvements  péristaltiques  intestinaux 
de  s'effectuer  d'une  façon  normale. 

Ces  conceptions  théoriques  ne  reposent,  il  faut  bien  le 
dire,  sur  aucune  base  solide.  On  ignore  absolument  si  l'in- 
testin est  en  état  de  contraction  spasmodique  :  peut-être 
est-il  môme  plus  ou  moins  paralysé.  On  a  pensé  que  le 
plomb  pouvait  agir  comme  excitant  sur  les  fibres  modé- 
ratrices contenues  dans  les  nerfs  splanchniques,  et  pro- 
duire ainsi  un  relâchement  de  la  tunique  musculaire 
intestinale;  la  constipation  serait  due  à  l'inertie  de  cette 
tunique  (I). 

Nous  ne  savons  donc  rien  de  bien  net  sur  la  physiologie 
pathologique  des  phénomènes  abdominaux  de  la  colique 
saturnine,  et  il  est  possible  que  la  constipation  résulte  d'une 
action  du  plomb  sur  les  nerfs  sécréteurs  intestinaux.  Quant 
à  l'attribuer  cà  une  simple  modification  de  la  circulation 
de  l'intestin,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs, 
je  crois  que  ce  serait  invoquer  l'une  des  hypothèses  les 
moins  acceptables,  parmi  celles  auxquelles  on  peut  re- 
courir. 

Je  n'insiste  donc  pas  sur  la  théorie  des  phénomènes  de 

(l)Eulenburg  et  Landois,  Hemrnungsneurosen ,  Sep.-Abdr.,  p.  16. 
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la  colique  saturnine,  et  je  passe  à  l'étude  de  Tinfluence  des 
nerfs  vaso-moteurs  sur  les  sécrétions  de  l'intestin,  à  l'état 
normal  ou  pathologique. 

A  l'état  normal,  les  nerfs  vaso-moteurs  doivent  avoir 
une  influence  considérable  sur  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  la  muqueuse  de  l'intestin,  et,  en  particulier, 
sur  la  sécrétion  du  mucus  et  des  sucs  intestinaux.  Par 
conséquent,  ils  doivent  jouer  un  rôle  important,  par  rap- 
port à  la  digestion  intestinale. 

Dans  certaines  conditions  morbides,  il  se  fait  à  l'inté- 
rieur de  l'intestin  un  flux  exagéré  de  liquides,  d'où  résulte 
la  diarrhée.  Il  est  clair  que  cette  production  considérable 
et  rapide  dehquides,  par  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, implique  l'intervention  d'un  trouble  fonctionnel  des 
nerfs  vaso-moteurs. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  pour  éclairer  le  méca- 
nisme de  la  production  de  la  diarrhée  ne  sont  pas  nom- 
breuses :  la  plus  anciennement  connue  à  ce  sujet  a  été 
faite  il  y  a  vingt  ans,  par  M.  Budge,  qui  avait  enlevé  sur 
des  lapins  les  ganglions  du  plexus  solaire. 

Si  les  animaux,  placés  dans  ces  conditions,  survivaient 
quarante-huit,  trente-six,  ou  même  vingt-quatre  heures, 
ils  étaient  pris  d'une  diarrhée  en  partie  muqueuse,  en 
partie  séreuse,  qui  pouvait  même  être  sanguinolente.  Cette 
expérience  a  été  répétée  depuis  par  MM.  Cl.  Bernard , 
Brown-Séquard,  Schiff":  elle  a  toujours  donné  les  mêmes 
résultats  ;  on  peut  donc  la  considérer  comme  définitive- 
ment acquise  à  la  science. 

Comment  se  produit  la  diarrhée  dans  ces  circonstances  ? 
Il  est  certain  que,  sous  l'influence  de  l'extirpation  des  gan- 
ghons  du  plexus  solaire,  du  plexus  cœliaque,  il  se  produit 
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une  dilalation  considérable  des  vaisseaux  de  l'intestin,  dila- 
tation qui  peut  aller  jusqu'à  la  stase  sanguine  ;  cette  stase 
a  pour  résultat  des  phénomènes  analogues  à  l'œdème  ; 
mais,  au  lieu  d'une  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
terstitiel, il  se  fait  une  exsudation  de  liquide  dans  le  canal 
intestinal. 

D'autre  part ,  il  est  probable  que,  par  suite  de  cette 
extirpation,  les  plexus  ganglionnaires  des  parois  intesti- 
nales, privés  de  tout  frein  modérateur,  entrent  en  activité 
plus  ou  moins  exagérée.  Il  en  résulte  vraisemblablement 
une  excitation  sécrétoire,  qui  détermine  un  flux  abondant 
des  liquides  sécrétés  par  les  glandes  de  l'intestin.  Disons 
même  que,  tant  que  la  membrane  muqueuse  intestinale 
n'est  pas  enflammée,  dans  ces  conditions  expérimentales, 
c'est  probablement  cette  irritation  sécrétoire  qui  joue  le 
principal  rôle. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  tout  à  fait  en  dehors 
de  rexpérimentation,  la  diarrhée  se  produit  principale- 
ment par  action  réflexe.  Dans  l'entérite,  par  exemple,  il  y 
a  une  irritation  de  la  muqueuse  qui  détermine,  par  action 
réflexe,  une  vascularité  plus  grande  de  l'intestin,  une  exa- 
gération dans  sa  sécrétion,  et,  par  suite,  une  production 
d'une  quantité  de  hquide  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 
Il  est  certain  que,  dans  ces  cas,  la  dilatation  vasculaire  est 
secondaire  ;  ce  qu'il  y  a  de  primitif,  c'est  l'irritation  des 
éléments  épithéliaux  de  la  muqueuse  et  des  glandes. 

La  diarrhée  due  à  l'influence  du  froid  est  aussi  le  ré- 
sultat d'une  action  réflexe,  moins  simple,  il  est  vrai,  que 
la  précédente.  L'impression  initiale  est  faite  sur  la  peau. 
Les  plexus  ganglionnaires,  abdominaux  et  intestinaux,  sont 
excités  d'une  façon  spéciale,  par  une  stimulation  réflexe 
provenant  de  la  moelle  épinière,  et  l'activité  sécrétoire  de 
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la  membrane  muqueuse  intestinale  s'exagère,  en  même 
temps  que,  sansdoute,  les  vaisseaux  intestinaux  se  dilatent. 
La  stimulation  réflexe  frappe-t-elle  directement  sur  les 
ganglions  nerveux  sympathiques  en  relation  avec  les  fibres 
nerveuses  de  l'intestin?  Ou  bien  agit-elle  d'abord  sur  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  en  y  produisant  un  état 
d'irritation  ,  lequel  deviendrait  le  point  de  départ  d'une 
nouvelle  série  d'actes  réflexes,  sécrétoires  et  vaso-moteurs, 
s'effectuant  par  la  médiation  des  ganglions  du  plexus  de 
Meissner  et  d'Auerbach,  de  ceux  du  plexus  solaire,  et  des 
ganglions  d'oii  naissent  les  nerfs  splanchniques?  C'est 
une  question  que  nous  ne  faisons  que  poser,  sans  pouvoir 
la  résoudre. 

C'est  encore  par  un  mécanisme  analogue  qu'on  doit 
expliquer  la  diarrhée  si  fréquente  chez  les  enfants,  au 
moment  de  la  dentition. 

En  est-il  de  même  dans  les  cas  de  diarrhée  nerveuse, 
ou  par  émotion,  qui  ne  se  produisent  pas  seulement  chez 
l'homme,  mais  encore  chez  les  animaux  ? 

11  arrive,  en  effet,  assez  souvent,  lorsqu'un  chien  n'est 
pas  curarisé,  que  le  seul  fait  de  commencer  sur  lui  une 
opération,  provoque  une  diarrhée  presque  subite  ;  cette 
diarrhée  peut  même  être  considérable.  L'émotion,  la  peur, 
sont  des  phénomènes  encéphaliques,  qui  paraissent  con- 
sister surtout  en  des  troubles  fonctionnels  spéciaux  de  la 
protubérance  annulaire  et  des  pédoncules  cérébraux.  Du 
moins,  ce  sont  les  parties  essentiellement  nécessaires  à  la 
production  des  phénomènes  de  l'émotion.  Si  l'on  enlève, 
sur  un  surmulot,  les  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet, 
les  corps  striés  et  les  couches  optiques,  et  si  Ton  fait  en- 
tendre à  l'animal,  ainsi  mutilé,  un  bruit  subit  et  aigu,  on  le 
verra  exécuter  aussitôt  un  violent  soubresaut,  comme  le 
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ferait  uu  surmulot  intact.  Ou  n'observera  plus  rien  de 
semblable,  lorsqu'on  aura  enlevé  les  pédoncules  cérébraux, 
et  la  protubérance.  Sous  l'influence  du  trouble  émo- 
tionnel des  fonctions  de  la  protubérance  annulaire ,  une 
incitation  parliculière  pourra  être  transmise  jusqu'aux 
plexus  thoraciques  et  intra-abdominaux,  par  l'intermé- 
diaire de  la  moelle  épinière  et  des  racines  du  grand  sym- 
pathique, et  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs  et  des 
nerfs  sécréteurs  pourront  ^ubir  les  modifications  qui  dé- 
terminent la  diarrhée. 

La  diarrhée  nerveuse,  qui  a  lieu  à  la  suite  des  émotions, 
se  produit  probablement  par  suite  de  l'irritation  simul- 
tanée de  ces  deux  ordres  de  nerfs,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  voie  par  laquelle  ils  sont  mis  en  activité  exagérée.  S'il 
n'y  avait  qu'une  simple  irritation  des  fibres  nerveuses 
excito-sécrétoires,  et  si  les  vaisseaux  ne  se  dilataient  pas, 
il  est  incontestable  que  la  sécrétion,  si  elle  pouvait  avoir 
lieu,  ne  serait  pas  abondante;  si,  au  contraire,  il  y  a  une 
dilatation  concomitante  des  vaisseaux,  le  sang  circulant 
en  plus  grande  quantité,  on  conçoit  facilement  que  la  sé- 
crétion doive  aussi  être  plus  abondante. 

Ainsi  donc,  il  semble  que,  dans  ces  cas,  la  diarrhée  soit 
le  résultat  d'une  excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  et  des 
nerfs  sécréteurs  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Et 
nous  avons  vu  que,  dans  des  cas  où  la  diarrhée,  à  un  exa- 
men superficiel,  paraîtrait  due  à  une  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs,  on  est  conduit,  en  définitive,  à  admettre 
aussi  l'intervention  d'une  suractivité  des  nerfs  sécré- 
teurs. Je  fais  allusion,  en  ce  moment,  aux  expériences  de 
M.  Budge,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure. 

Est-ce  de  la  même  façon  que  nous  devons  interpréter 
les  résultats  des  expériences  de  M.  Armand  Moreau,  ex- 
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périences  dont  je  vous  ai  déjà  dit  un  mot  à  la  fin  de  la 
dernière  leçon?  Pour  nous  former  une  opinion  sur  la  signi- 
fication de  ces  faits  expérimentaux,  il  est  nécessaire  de  les 
étudier  avec  attention. 

Vous  vous  rappelez  que  je  vous  ai  montré  les  intestins 
d'un  chien,  qu'on  avait  liés  en  trois  endroits  différents, 
de  façon  à  isoler  deux  portions  distinctes  du  canal  intes- 
tinal. Dans  une  des  portions  ainsi  isolées  de  l'intestin,  on 
avait  injecté  du  sulfate  de  magnésie,  et  vous  avez  vu  que 
cette  anse,  au  bout  d'une  vingtaine  d'heures,  a  été  trou- 
vée pleine  de  liquide.  J'avais  cherché  à  énerver  l'autre 
anse  intestinale,  c'est-à-dire  à  couper  tous  les  nerfs  qui 
accompagnent  les  vaisseaux,-  pour  se  rendre  à  cette  partie 
de  l'intestin.  Mais  quoique  j'eusse  recherché  et  coupé  avec 
une  grande  attention  tous  les  filets  nerveux  accolés  aux  ar- 
tères et  aux  veines,  cependant  je  crois  que  plusieurs  d'entre 
eux  avaient  échappé  à  la  section.  Aussi  cette  anse  d'intestin 
ne  contenait-elle,  au  bout  de  vingt  heures,  qu'une  faible 
quantité  de  liquide  jaunâtre,  filant,  fétide.  La  paroi  in- 
testinale, dans  toute  son  épaisseur,  était  vivement  in- 
jectée. 

Nous  avons  répété,  depuis  lors,  l'expérience,  et  nous 
avons  obtenu  des  résultats  très-analogues  à  ceux  que 
M.  Moreau  a  fait  connaître.  Ce  physiologiste  a  montré 
que,  dans  ces  conditions,  une  quantité  assez  considérable 
de  liquide  s'accumule  dans  la  partie  énervée  de  l'intestin. 

Or,  dans  une  de  nos  expériences,  vingt  heures  environ 
après  que  la  section  de  tous  les  nerfs  d'une  partie  de  l'in- 
testin avait  été  pratiquée,  nous  avons  trouvé  dans  cette 
anse  intestinale,  qui  avait  été  liée  aux  deux  extrémités, 
200  à  250  grammes  de  liquide.  L'anse  intestinale  était  un 
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peu  distendue.  Ce  résultat  s'est  reproduit  encore  dans  une 
autre  expérience.  Le  liquide  retiré  de  l'anse  intestinate 
énervée  ressemblait  tout  à  fait  à  celui  que  M.  Moreau  a 
montré  à  la  Société  de  biologie,  lorsqu'il  a  fait  une  com- 
munication sur  ses  expériences.  Le  liquide  que  nous  avons 
examiné  était  un  peu  trouble,  jaunâtre,  albumineux; 
dans  un  cas  il  exhalait  une  odeur  légèrement  putride  :  il 
contenait  une  masse  de  débris  épithéliaux,  des  leuco- 
cytes et  quelquefois  du  sarig.  L'intestin,  dans  toutes  nos 
expériences,  était  notablement  congestionné. 

Ces  expériences  assurément  sont  très-intéressantes,  mais 
elles  n'ont  pas,  on  peut  le  dire,  la  signiûcation  qu'on  leur 
avait  attribuée.  M.  Moreau  croyait  d'abord  obtenir,  dans 
ces  conditions  expérimentales,  une  exagération  simple  de 
la  sécrétion  normale  de  l'intestin.  Mais  il  est  bien  clair  que 
le  liquide,  qui  s'accumule  dans  l'intestin  énervé,  n'est  pas 
du  suc  intestinal.  Aucune  expérience  n'a  montré  que  ce 
liquide  ait  les  propriétés  digestives  du  suc  intestinal.  On 
ne  nous  a  jamais  fait  voir  que  ce  liquide  ait  transformé  de 
l'albumine  en  peptone,  de  l'amidon  hydraté  en  sucre,  ou 
qu'il  ait  émulsionné  de  la  graisse.  Et  d'ailleurs,  par  tous 
ses  caractères  physiques  et  histologiques ,  ce  liquide 
s'éloigne  du  vrai  suc  intestinal.  Il  est  beaucoup  plus  fluide 
que  ce  suc,  et  il  contient  des  leucocytes  assez  nombreux, 
souvent  même  des  globules  rouges  du  sang. 

Ce  n'est  donc  pas  du  suc  intestinal  qu'on  obtient  dans 
ces  conditions  expérimentales,  et  l'on  peut  dire  que  ce 
n'est  même  pas  du  liquide  diarrhéique  ordinaire.  De  même 
que  dans  l'expérience  de  M.  Budge,  il  y  a  stase  considé- 
rable du  sang  dans  les  capillaires  de  l'anse  intestinale 
énervée  et  dans  les  veines  qui  en  proviennent;  de  même, 
il  y  a  transsudation  séreuse  au  travers  des  parois  de  ces 
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capillaires  et  de  la  couche  superficielle  de  la  membrane 
muqueuse,  jusque  dans  la  cavité  de  l'intestin.  Cette  trans- 
sudalion  s'accompagne  d'une  diapédèse  de  globules  blancs 
et  de  globules  rouges.  D'ailleurs,  comme  dans  l'expé- 
rience de  M.  Budge,  il  peut  y  avoir  exaltation  de  l'activité 
des  fibres  nerveuses  sécrétoires,  qui  partent  des  plexus 
ganglionnaires  contenus  dans  l'épaisseur  des  parois  intes- 
tinales. Enfin  ici,  il  y  a  un  élément  morbide  qui  s'ajoute 
aux  précédents.  Il  y  a  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  de  la  portion  d'intestin  comprise  entre  les  deux  liga- 
tures. L'irritation  inflammatoire  est  amenée  par  la  constric- 
tion  qu'exercent  les  liens  que  l'on  a  placés  à  chaque  extré- 
mité de  l'anse  opérée,  et  elle  peut  se  propager,  de  proche 
en  proche,  à  toute  la  longueur  de  la  muqueuse  énervée. 

Ces  expériences  ne  peuvent  donc  pas  servir  à  montrer 
que  la  diarrhée  est  habituellement  produite  par  un  trouble 
fonctionnel  des  nerfs  vaso-moteurs.  Tout  au  plus  pour- 
rait-on les  invoquer,  pour  prouver,  d'une  façon  expéri- 
mentale, que  la  stase  sanguine,  dans  les  capillaires  et  les 
veines  de  l'intestin,  peut  donner  lieu  à  une  diarrhée  réelle- 
ment séreuse.  Et  encore  faudrait-il  faire  de  sérieuses  ré- 
serves, puisque  dans  ces  cas,  il  y  a,  certainement,  irrita- 
tion subinflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale. Disons-le  :  on  ne  sait  pas,  au  moment  actuel,  si  la 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l'intestin  peut,  par 
elle-même,  chez  l'homme,  déterminer  une  diarrhée  sé- 
reuse analogue  à  celle  qui  se  produit  dans 'les  cas  de  lé- 
sions de  la  veine  porte  (pyléphlébite,  par  exemple)  ou  de 
compression  de  cette  veine  (cirrhose  du  foie). 

Dans  la  plupart  des  cas  de  diarrhée,  il  y  a,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  autre  chose  qu'un  affaiblissement,  ou 
une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  Il  y  a  exagération 
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de   l'activité   sécrétoire  dés  nerfs  glandulaires  de  l'in- 
testin. 

Les  nerfs  vaso-moleurs  de  l'intestin  entrent  bien  cer- 
tainement aussi  en  jeu,  comme  les  nerfs  sécréteurs,  dans 
les  cas  de  diarrhée  artificielle,  produite  par  les  purgatifs. 

Tout  le  monde  parle  de  l'action  des  purgatifs,  et  cepen- 
dant s'il  y  a  une  action  encore  peu  connue,  c'est  bien  celle 
de  ces  médicaments. 

On  a  cependant  fait  quelques  expériences  à  ce  sujet. 

L'opinion  qui  compte  le  plus  de  partisans,  c'est  que  les 
purgatifs,  du  moins  les  purgatifs  salins,  agissent  par  os- 
mose sur  les  liquides  de  l'organisme.  On  met,  par  exemple, 
dans  l'intestin  ,  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  ou 
de' sulfate  de  soude.  Ce  liquide  a  une  densité  considérable, 
l'emportant  de  beaucoup  sur  la  densité  du  sang  circulant 
dans  les  vaisseaux;  on  a  donc  là  toutes  les  conditions 
d'un  courant  exosmotique,  se  faisant  du  sang  vers  l'in- 
testin; et  c'est,  dit-on,  par  suite  de  ce  phénomène  qu'il 
y  a  appel  d'une  certaine  partie  constituante  du  liquide 
sanguin  dans  le  tube  înteslinal. 

Cette  théorie  de  l'action  des  purgatifs  salins  a  été 
récemment  contestée,  et  l'on  a  tenté  de  lui  substituer  une 
autre  théorie,  qui  a  la  prétention  d'expliquer  le  méca- 
nisme de  l'effet  de  tous  les  médicaments  purgatifs,  quels 
qu'ils  soient.  On  admet,  dans  cette  nouvelle  théorie,  que 
les  purgatifs  agissent,  non  en  déterminant  un  afflux  plus 
considérable  de  liquides  dans  l'intestin,  mais  en  excitant 
des  mouvements  plus  ou  moins  intenses  de  cette  partie 
du  tube  digestif.  Les  liquides  intestinaux,  dont  on  suppose 
la  sécrétion  continue,  à  l'état  normal,  seraient,  dans  cet 
état,  incessamment  résorbés.  Mais  si  les  mouvements  in- 
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testinaux  deviennent  plus  énergiques  par  une  cause  quel- 
conque, ces  liquides  sont  poussés  de  l'intestin  grêle  vers  le 
gros  intestin,  et  de  celui-ci  vers  l'anus,  sans  qu'ils  puissent 
séjourner  assez  dans  la  cavité  abdominale,  pour  pouvoir 
y  être  résorbés.  Ils  sont  donc  expulsés,  et  ce  serait  là 
le  mécanisme  des  évacuations  alvines  provoquées  par  les 
médicaments  purgatifs, 

Thiry  (1864)  est  le  premier  physiologiste  qui  ait  for- 
mulé nettement  cette  singulière  théorie  de  l'action  des 
purgatifs  (1).  D'autres  auteurs  l'ont  admise  après  lui,  et 
récemment  elle  a-été  défendue  et  développée  par  Radzie- 
jewski. 

Il  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  purgatifs,  et 
il  cite  quelques  faits  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  a  adoptée. 

Il  a  vu  que,  chez  les  animaux  auxquels  on  donne  des 
purgatifs,  les  matières  alimentaires  sont  expulsées  plus  vite 
par  l'anus.  Pour  le  démontrer,  il  pratique  une  fistule  du 
côlon,  et  il  détermine  le  temps  qui  est  nécessaire,  dans  les 
conditions  normales,  pour  que  les  matières  alimentaires, 
ingérées  dans  l'estomac,  arrivent  après  digestion  à  l'orifice 
de  la  fistule.  Radziejewski  répète  ces  observations,  après 
administration  préalable  d'un  purgatif,  et  il  constate  que 
les  matières  arrivent  plus  vite  à  la  fistule;  il  en  conclut 
qu'il  s'est  produit  là  des  mouvements  plus  rapides,  plus 
considérables.  Gela  est  d'autant  plus  exact,  d'après  lui, 
que  les  matières  sortant  par  la  fistule  ne  sont  pas  digérées, 
ce  qui  montre  qu'elles  ne  sont  pas  restées  assez  longtemps 
en  contact  avec  les  sucs  intestinaux. 

Ai-je  besoin  d'entrer  dans  de  longs  développements 


(1)  Thiry,  Sur  une  nouvelle  méthode  d'isoler  F  intestin  grêle  [Q.omçie.i  rendus 
de  l'Acad.  des  se    de  Vienne,  1864.  —  Travail  cité  par  M,  Arm.  Moreau). 
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pour  VOUS  faire  saisir  l'étrangeté  de  cette  théorie.  Quoi! 
les  purgatifs  n'auraient  d'autre  action  sur  l'intestin,  que 
de  provoquer  une  exagération  de  ses  mouvements  péristal- 
tiques!  Et  la  rapidité  trop  grande  de  ces  mouvements  em- 
pêcherait la  résorption  des  liquides  sécrétés  d'une  façon 
normale  et  incessante  dans  la  cavité  intestinale!  Mais 
toutes  ces  assertions  sont  absolument  dénuées  de  preuves, 
ou  même  sont  manifestement  inexactes.  A-t-on  prouvé, 
en  effet,  que  les  mouvements  de  l'intestin  sont  plus  éner- 
giques dans  tous  les  cas  d'action  de  substances  purga- 
tives, que  dans  les  conditions  normales?  Et  n'est-il  pas 
démontré  que  la  sécrétion  des  sucs  intestinaux  est,  pour  le 
moins,  rémittente?  On  sait,  d'une  façon  certaine,  que  la 
sécrétion  de  ces  fluides  n'a  lieu,  avec  quelque  activité, 
qu'au  moment  de  la  digestion,  et  que,  dans  l'intervalle  des 
digestions,  elle  est  à  peu  près  nulle  ou  très-faible.  Com- 
ment exphquer,  puisqu'il  en  est  ainsi,  la  production  des 
selles  abondantes,  nombreuses,  que  détermine  si  souvent 
l'emploi  des  purgatifs? 

Cette  théorie  de  Thiry  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être 
acceptée.  On  conçoit  même  à  peine  comment  elle  a  pu 
être  émise.  Au  contraire,  nous  comprenons  bien  que 
M.  Moreau  ait  été  conduit  par  ses  expériences  à  l'expli- 
cation qu'il  donne  de  l'action  des  purgatifs. 

M.  Moreau  admet  que,  sous  l'influence  de  l'irritation  de 
la  muqueuse,  il  y  a  une  sécrétion  plus  abondante,  et  que 
c'est  là  la  véritable  cause  de  la  diarrhée,  surtout  quand  on 
emploie  les  sels  purgatifs.  Je  vous  ai  montré,  à  la  fin  de  la 
dernière  leçon,  une  reproduction  de  l'expérience.  Nous 
avions  injecté  dans  une  anse  d'intestin  grêle,  liée  aux  deux 
bouts,  une  solution.de  4  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  20  grammes  d'eau  :  c'est  la  solution  employée  par 
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M.  Moreau.  11  dit  que  dans  des  cas  de  ce  genre,  il  a  trouvé, 
au  bout  de  vingt  à  vingt -quatre  heures,  de  130  à  335  cen- 
timètres cubes  de  liquide.  Or,  nous  avons  relire  de  l'intes- 
tin, au  bout  d'une  vingtaine  d'heures,  120  grammes  d'un 
liquide  trouble,  contenant  d'innombrables  cellules  épithé- 
liales  et  un  petit  nombre  de  leucocytes;  l'intestin  était 
recouvert  d'une  couche  épaisse  de  mucus  ne  paraissant 
pas  très-alléré.  Le  liquide,  renfermé  dans  l'anse  intestinale, 
contenait  encore  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  ma- 
gnésie, facile  à  déceler  par  le  phosphate  de  soude  ammo- 
niacal. Ce  sel,  mis  en  contact  avec  une  solution  de  sulfate 
de  magnésie,  donne,  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater 
ici,  un  précipité  très-abondant  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien.  Or,  vous  voyez  se  produire,  dans  le  liquide 
intestinal,  un  précipité  considérable,  lorsqu'on  y  verse 
quelques  gouttes  d'une  solution  concentrée  de  phosphate 
de  soude  ammoniacal.  Je  me  suis  assuré  que  le  précipité 
est  bien  formé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Si  nous  avions  fait  l'analyse  d'une  façon  très-précise, 
nous  aurions  vu  qu'on  ne  peut  plus  retrouver  dans  l'anse 
intestinale  toute  la  quantité  de  sulfate  de  magnésie  qui  a 
été  injectée  :  il  y  en  a  donc  eu  une  certaine  quantité  ab- 
sorbée, et  si  l'on  examine  par  le  même  procédé  les  urines  de 
l'animal  qui  a  été  purgé,  on  y  trouve  une  plus  grande 
quantité  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  qu'à  l'état 
normal. 

La  présence  du  sulfiite  de  magnésie,  ou  d'une  façon 
plus  générale,  des  sels  purgatifs,  dans  l'intestin,  provoque 
une  sécrétion  abondante  de  liquides.  Voilà  qui  est  incon- 
testable. Il  n'y  a  pas  seulement  exagération  des  mouve- 
ments de  l'intestin,  si  toutefois  cette  activité  plus  grande 
des  mouvements  existe  en   réalité;  le  phénomène  priu- 


ACTION    DES   PURGATIFS    SUR    LES    MUQUEUSES.  ^i89 

cipal,  c'est  l'afflux  considérable,  tout  à  fait  morbide,  de 
liquide  dans  la  cavité  intestinale.  Et  cet  afflux  est  déter- 
miné par  le  contact  des  purgatifs  salins  avec  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin. 

J'ai  fait  des  expériences  pour  montrer  que  le  sulfate  de 
magnésie  fait  exsuder  des  liquides  à  l'intérieur  de  l'intes- 
tin, on,  pour  être  plus  exact,  à  la  surface  des  muqueuses 
sur  lesquelles  on  le  dépose.  Pour  cela,  je  curarise  une  gre- 
nouille, et  après  avoir  mis  une  anse  intestinale  à  nu,  je 
l'ouvre  et  je  dépose  sur  sa  muqueuse  une  petite  quantité 
de  sulfate  de  magnésie  en  poudre.  Au  bout  de  peu  de 
temps,  on  voit  sourdre  de  cette  muqueuse  un  peu  de 
liquide  qui  s'accumule  dans  la  cavité  de  l'anse  ouverte. 

Cet  effet  qui  se  produit  sur  l'intestin,  se  manifeste  sur 
toutes  les  membranes  de  la  grenouille  vivante.  Si  vous 
mettez  du  sulfate  de  magnésie  sur  la  peau  d'une  gre- 
nouille, vous  voyez  un  phénomène  analogue  à  celui  qui 
se  produisait  tout  à  l'heure  sur  la  surface  de  la  mem- 
brane .^muqueuse  de  l'intestin  :  .vous  constatez  que  la 
peau,  presque  sèche  auparavant,  devient  de  plus  en  plus 
humide  et  se  recouvre  d'une  certaine  quantité  de  liquide 
qui,  sans  être  considérable,  n'en  est  pas  moins  très-appré- 
ciable. 

Ainsi,  il  se  produit  là,  sur  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale et  sur  la  peau,  des  effets  très-nets  d'exsudation 
de  liquide,  sous  l'influence  du  contact  du  sel  de  magnésie; 
si  l'on  emploie  du  sulfate  de  soude,  on  obtient  le  même 
résultat. 

J'avais  indiqué  ces  résultats  à  M.  Jolyet,  préparateur  à 
la  Sorbonne,  et  il  les  a  vérifiés  sur  les  grenouilles,  en  va- 
riant les  substances.  Il  a  vu  qu'il  en  était  de  même  avec 
les  sulfates  de  magnésie,  de  soude,  le  tartatre  de  potasse 
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et  de  soude,  et,  d'une  façon  générale,  avec  tous  les  sels 
purgatifs  (1). 

M.  Jolyet  a  fait,  en  outre,  l'expérience  sur  un  rat  blanc 
non  curarisé  dont  il  avait  ouvert  l'intestin,  et  il  a  obtenu 
le  même  résultat. 

J'ai  vu  des  phénomènes  analogues  se  manifester  sur  la 
membrane  muqueuse  intestinale  et  sur  la  peau  de  la  gre- 
nouille, sous  l'influence  du  contact  de  la  poudre  de  résine 
de  jalap. 

Tout  récemment,  j'ai  fait  des  expériences  de  ce  genre 
sur  un  chien,  et  j'ai  vu  qu'en  saupoudrant  la  muqueuse 
intestinale  avec  un  sel  purgatif,  on  obtenait  une  sécrétion 
de  liquide,  qui  se  faisait  non-seulement  au  point  oi!i  il  y 
avait  contact,  mais  encore  dans  le  voisinage  de  ce  point; 
cependant,  l'effet  était  beaucoup  plus  marqué  à  l'endroit 
où  j'avais  déposé  le  sel. 

Dans  tous  ces  cas,  je  le  répète,  il  y  a  afflux  de  liquide, 
produit  par  le  contact  des  substances  purgatives  avec  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin.  Nous  avons  dit  que  la 
constatation  de  ce  fait  permet  de  rejeter  absolument  l'opi- 
nion de  Thiry,  et  l'on  y  est  d'autant  plus  autorisé  que,  dans 
la  plupart  des  expériences  faites  sur  l'intestin,  on  ne  voit 
pas  une  exagération  des  mouvements  intestinaux  coïncider 
avec  l'exsudation  de  liquide  que  l'on  a  provoquée.  Mais 
cette  exsudation  est-elle  simplement  le  résultat  de  phéno- 
mènes endosmo-exosmotiques  ?  Doit-on  admettre,  au  con- 
traire, comme  cause  principale,  ou  même  unique,  une 
irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale?  Ce  sont  des  questions  que  nous  devons  mainte- 
nant examiner. 

(1)  Jolyet,  Sur  l'action  de  divers  sels  purgatifs  sur  l'inteslin,  spécialement 
chez  la  grenouille.  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1867,  p.  163,) 
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Rôle  des  nerfs  vaso-moteurs  intestinaux  dans  le  mécanisme  de  l'action  des  pur- 
gatifs (suite).  —  Effets  des  sels  purgatifs  injectés  dans  les  veines.  —  In- 
fluence des  sels  de  morphine  sur  les  effets  des  sels  purgatifs.  —  Mode  d'ac- 
tion des  lavements  purgatifs.  —  Action  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  les  reins. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  théorie  de  Thiry,  relative  au 
mécanisme  de  l'action  des  purgatifs.  Je  crois  devoir  vous  en 
dire  encore  quelques  mots,  avant  de  vous  exposer  les  ré- 
sultats des  expériences  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet.  Radzie- 
jewski  (1)  a  étudié  l'action  d'un  certain  nombre  de  sub- 
stances purgatives,  et  il  lui  a  paru  que  les  effets  produits  par 
ces  substances,  ne  pouvaient  guère  s'expliquer  qu'à  l'aide  de 
la  théorie  de  Thiry.  Après  avoir  examiné  avec  soin  la  com- 
position chimique  des  matières  fécales  de  chiens,  nourris 
au  moyen  de  chair  de  cheval,  il  a  analysé  comparativement 
les  selles  diarrhéiques,  provoquées  chez  ces  animaux  par 
divers  agents  purgatifs.  Les  matières  de  la  diarrhée,  déter- 
minée par  le  sulfate  de  magnésie,  contenaient  à  peu  près 
les  mêmes  substances  que  les  matières  fécales  normales, 
sauf  cependant  les  substances  pouvant  être  considérées 
comme  provenant  des  parties  supérieures  de  l'intestin.  De 
plus,  il  y  avait  augmentation  de  l'eau  que  renferment  ces 
matières,  à  l'état  normal.  Le  calomel  provoquait  des  selles 

(1)  Radziejewsky,  Zur  physiologischen  Wirkung  der  Abfûhrmittel  (Reichert's 
und  du  Bois-Reymond's  Archiv,  1870,  1-67;  anal,  in  Gentralblatt...^  1870, 
p.  443  et  suiv.). 
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cliarrhéiques,  mais  sans  qu'il  y  eût  des  indices  d'une  excré- 
tion biliaire  exagérée,  car  on  ne  trouva,  qu'une  seule  fois, 
des  réactions  dues  à  la  matière  coloraute  de  la  bile.  Au 
contraire,  on  put  reconnaître  une  assez  grande  quantité 
des  produits  ordinaires  de  la  digestion  des  substances  pro- 
téiques  par  le  suc  pancréatique,  à  savoir  :  de  la  leucine  et 
de  la  tyrosine,  des  peptones,  de  l'indol.  Radziejewsky  a 
essayé  aussi  l'huile  de  ricin,  les  follicules  de  séné  (en  dé- 
coction concentrée),  l'huile  de  croton  et  la  gomme-gutte. 
Il  n'a  rien  trouvé  de  bien  spécial  dans  les  selles  diarrhéiques 
provoquées  par  ces  substances  :  il  n'a  jamais  vu  une  trace 
de  bile  non  altérée  chez  les  chiens  purgés  par  le  séné  et  la 
gomme-gutte  ;  il  a  trouvé,  au  contraire,  des  indices  de 
bile  intacte,  dans  les  matières  diarrhéiques  évacuées  à  la 
suite  de  l'administration  de  l'huile  de  ricin  et  de  l'huile  de 
croton.  Il  y  avait  des  peptones  dans  presque  tous  les  cas. 
Les  matières  évacuées  contenaient  même  quelquefois  des 
ferments  provenant  de  l'intestin  grêle,  et  possédaut  une 
influence  sacchariBante.  Dans  un  cas,  après  l'emploi  du 
séné,  on  y  trouva  un  ferment  qui  avait  le  pouvoir  de  trans- 
former les  matières  albuminoïdes  en  peptones.  On  con- 
statait parfois  la  présence  de  faisceaux  musculaires  non 
digérés,  dans  les  matières  fécales,  après  l'emploi  de  l'huile 
de  ricin  et  de  l'huile  de  croton. 

Pour  Radziejewsky,  la  présence  de  substances  provenant 
des  parties  supérieures  de  l'intestin,  dans  les  matières  de 
la  diarrhée  provoquée  par  les  purgatifs,  était  un  argument 
en  faveur  de  la  théorie  de  Thiry.  Celte  particularité  ne 
pouvait  s'expliquer,  d'après  lui,  que  par  une  augmentation 
de  la  force  et  de  la  rapidité  des  mouvements  péristaltiques 
de  l'intestin.  On  ne  pouvait  pas  considérer  la  quantité  des 
liquides  évacués,  comme  une  preuve  démontrant  que  ces 
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liquides  proviennent  d'une  transsudation  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale;  car,  disait  ce  physiolo- 
giste, la  quantité  des  liquides,  fournis  par  le  pancréas  et 
par  l'intestin  dans  les  conditions  d^une  digestion  normale, 
l'emportent  beaucoup,  d'après  M.  Kiihne,  sur  la  quantité 
des  liquides  évacués  dans  les  diarrhées  les  plus  profuses. 
Quant  à  la  grande  proportion  de  soude,  que  l'on  constate 
dans  les  selles  diarrhéiques,  provoquées  par  les  purgatifs 
les  plus  divers,  elle  s'expliquerait  par  la  richesse  de  ces 
sucs  disestifs  en  sels  de  soude. 

c 

Une  autre  série  d'expériences  a  été  faite  aussi  par  Rad- 
ziejewsky,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  la  précédente  leçon.  Il 
pratiquait  sur  des  chiens  une  fistule  du  côlon  ascendant, 
puis  il  examinait  le  temps  nécessaire,  après  l'ingestion  de 
substances  alimentaires,  pour  que  des  matières  intestinales 
vinssent  sortir  par  l'ouverture  fistuleuse.  Il  vit  que,  sous 
l'influence  des  purgatifs,  cette  évacuation  avait  lieu  bien 
plus  rapidement  que  dans  l'état  normal,  d'où  il  se  croyait 
en  droit  de  conclure  que  les  mouvements  péristalliques  de 
l'intestin  étaient  bien  plus  énergiques  dans  ces  conditions, 
que  dans  les  cas  où  aucun  purgatif  n'avait  été  administré. 

Enfin,  il  avait  vu  l'injection  de  substances  purgatives  dans 
les  veines,  faite  sur  des  chiens  à  jeun,  produire  des  évacua- 
tions riches  en  ferments  intestinaux  et  en  bile  non  altérée. 

De  tous  les  faits  qu'il  avait  observés,  il  lirait  la  conclu- 
sion que  les  évacuations  alvines,  provoquées  par  les  pur- 
gatifs, ne  sont  pas  constituées  par  des  produits  de  trans- 
sudation, mais  bien  par  le  contenu  intestinal  ordinaire. 

M.  Armand  Moreau  (1)  a  déjà  réfuté  cette  théorie,  en 
montrant,  comme  je  vous  le  disais  dans  ma  dernière  leçon, 

(1)  Arni.  Mcrcau,  Ejjyérienccs  sur  V intestin  (Note  communiquée  à  rAca- 
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que  l'effet  des  subslances  purgatives  se  produit  dans  une 
anse  d'intestin  absolument  isolée,  liée  à  ses  deux  extré- 
mités et  dans  laquelle,  par  conséquent,  les  liquides  des 
autres  parties  dé  l'intestin  ne  peuvent  pas  pénétrer.  Or, 
comment  supposer  qu'une  quantité  de  liquide,  telle  que 
celle  que  l'on  trouve  dans  l'anse  intestinale  mise  en  expé- 
rience, après  y  avoir  injecté  20  grammes  d'eau  contenant 
li  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  puisse  provenir  de  la 
simple  accumulation  du  liquide  normal,  sécrété  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  cette  anse?  D'ailleurs  ce  liquide  dont  la 
quantité  peut  s'élever  à  plus  de  o50  grammes  n'offre,  comme 
nous  l'avons  vu,  aucun  des  caractères  du  liquide  intestinal 
normal.  Il  ne  peut  donc  avoir  sa  source  que  dans  une 
exsudation  de  la  membrane  muqueuse  et  dans  un  trouble 
morbide  de  la  sécrétion  des  glandes  intestinales. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  l'action  des  purgatifs 
confirment  celles  de  M.  Moreau,  en  ce  sens  qu'elles  me  pa- 
raissent démontrer,  d'une  façon  bien  nette  aussi,  que  l'effet 
des  substances  purgatives  n'est  pas  dû  à  une  exagération 
des  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin.  Elles  nous  per- 
mettent en  outre  d'aller  un  peu  plus  loin  et  de  chercher  à 
découvrir  le  mécanisme  de  l'action  de  ces  substances.  Après 
avoir  constaté  que  les  expériences,  faites  parle  procédé  de 
M.  Moreau,  donnent  bien  le  résultat  qu'il  a  indiqué,  j'ai 
pensé  qu'il  serait  utile  de  modifier  ce  procédé,  et  de  se  rap- 
procher davantage  des  conditions  dans  lesquelles  les  pur- 
gatifs agissent  d'ordinaire  sur  l'intestin.  J'ai  donc  introduit 
la  substance  à  étudier  dans  l'intestin,  sans  l'incarcérer  au 
moyen  de  ligatures. 

demie  de  médecine  le  5  juillet  1870.  Gaz.  méd.  de  Paris).  — -  Swr  l'action  du 
sulfate  de  magnésie  (deuxième  note  lue  à  l'Académie  de  médecine,  le 
12  septembre  1871). 
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Toutes  les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  dont 
les  uns  étaient  curarisés  et  soumis  à  la  respiration  artifi- 
cielle, et  dont  les  autres  étaient  plus  ou  moins  engourdis  par 
une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Dans  certains  cas,  on  a  pratiqué  une 
petite  ouverture  à  l'abdomen;  puis,  après  avoir  attiré  au 
dehors  le  duodénum,  on  a  fait  dans  cette  partie  de  l'in- 
testin une  injection  delà  substance  purgative,  à  l'aide  d'une 
seringue  de  verre  munie  d'un  trocart  capillaire.  Sur  d'autres 
animaux,  la  cavité  abdominale  a  été  largement  ouverte,  de 
façon  à  pouvoir  étudier,  à  tous  les  moments  de  l'expérience, 
l'état  de  l'intestin,  sa  coloration,  et  à  pouvoir  s'assurer  s'il 
y  avait  des  mouvements  plus  ou  moins  vifs  dans  un  point 
ou  dans  un  autre  de  sa  longueur.  On  laissait  la  cavité  ou- 
verte d'une  façon  permanente,  ou  bien,  dans  l'intervalle 
des  observations,  on  la  refermait  à  l'aide  de  fortes  pinces 
à  pression  continue. 

Nous  avons  fait  nos  expériences  surtout  avec  du  sulfate 
de  magnésie  et  avec  de  la  teinture  de  jalap.  Voici  le  résumé 
de  quelques-unes  de  ces  expériences  : 


Exp.  I  (14  mai  1873).  — Chien  de  taille  moyenne,  curarisé  et  somnis  à  la 
respiration  artificielle.  A  3  heures,  on  fait  une  ouverture  longitudinale  à  la 
paroi  inférieure  de  Tabdomen;  puis,  à  l'aide  d'une  seringue  munie  d'une  ca- 
nule capillaire,  on  pratique,  dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle,  une 
injection  de  25  grammes  d'eau  tenant  en  dissolution  k  grammes  de  sulfate  de 
magnésie.  On  fait  rentrer  dans  la  cavité  abdominale  l'anse  intestinale  qu'on 
avait  attirée  au  dehors.  On  ne  fait  pas  de  suture  de  la  paroi  de  l'abdomen. 

A  3  h.  45  m.,  on  prolonge  l'ouverture  de  l'abdomen  vers  l'appendice  xiphoïde 
d'une  part,  et  vers  le  pubis  d'autre  part,  pour  pouvoir  examiner  facilement 
toute  la  longueur  de  l'intestin.  On  fait  sortir  l'intestin  de  la  cavité  abdominale 
et  l'on  constate  que,  dans  toute  sa  partie  supérieure,  Tintestin  grêle  est  con- 
gestionné ;  ses  veines  contiennent  un  sang  rougeàtrc.  La  partie  inférieure  de 
rintestin  est  pâle,  flasque,  tandis  que  le  jéjunum  est  un  peu  gonflé  et  cylin- 
drique. De  plus,  les  veines  de  la  partie  inférieure  de  l'iléon  contiennent  un 
sang  noirâtre.  Peu  à  peu,  assez  rapidement,  la  dernière  portion  de  l'iléon 
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devient  à  son  tour  congestionnée  et  cylindrique  :  le  gros  intestin  a  conservé  sa 
coloration  normale  jusqu'à  la  fin  de  l'expérience  (5  h.  30  m).  Pendant  toute 
la  durée  de  l'expérience,  l'intestin  grêle  est  resté  inerte,  ou  du  moins  on  n'y  a 
pas  constaté  de  mouvements  bien  appréciables. 

Sur  ce  chien,  on  a  profité  de  l'ouverture  large  de  l'abdomen  pour  faire 
diverses  recherches  expérimentales. 

On  met  à  découvert  le  nerf  grand  spianchnique  du  côté  gauche;  on  le  lie  à. 
deux  centimètres  environ  aii-dessus  et  en  dehors  de  la  capsule  surrénale,  puis 
on  le  coupe.  On  faradise  son  bout  périphérique  (c'est-à-dire  celui  qui  se  rend 
au  ganglion  semi-lunaire  correspondant).  L'intestin  grêle  ,  qui  ne  présentait 
aucun  mouvement  péristaltique  avant  ce  moment,  reste  immobile  pendant  la 
faradisation.  Le  rein  gauche  pâlit  très-visiblement.  On  rend  le  phénomène  en- 
core plus  manifeste,  en  décortiquant  le  rein.  La  veine  rénale,  sous  l'influence 
de  cette  excitation,  se  resserre  et  son  diamètre  n'a  bientôt  plus  que  les  deux 
tiers  de  sa  dimension  normale;  en  même  temps,  le  sang  qu'elle  contient 
noircit. 

On  faradise  l'uretère  gauche,  pour  voir  si,,  sous  l'influence  de  cette  excita- 
tion, l'on  observera  quelque  changement  de  coloration  du  rein  correspondant, 
par  suite  d'une  action  réflexe  sur  les  vaisseaux  de  l'organe  :  aucun  effet  appré- 
ciable. Résultat  nul  aussi,  lorsqu'on  observe  le  rein  droit,  pendant  qu'on 
électrise  l'uretère  droit.  Il  n'y  a  non  plus  aucun  efl'et  produit  sur  les  reins, 
lorsque  l'excitation  porte  sur  la  vessie. 

On  coupe  le  nerf  vague  du  côté  gauche,  vers  le  milieu  de  la  région  cervicale. 
On  électrise  son  bout  inférieur  périphérique.  Cette  excitation  paraît  provoquer 
un  faible  mouvement  de  l'intestin.  L^électrisatien  du  bout  central  ne  produit 
aucun  effet,  ni  sur  l'intestin,  ni  sur  les  reins,  et  il  en  est  de  même  lorsqu'on 
électrise  le  nerf  vague  du  côté  droit. 

A  5  h.  30  m.,  on  cesse  la  respiration  artificielle  ;  le  cœur  s'arrête  au  bout 
de  quelques  instants.  On  ouvre  l'intestin  grêle;  on  en  retire  100  grammes  en- 
viron d'un  liquide  blanchâtre,  très-muqueux,  très-filant.  Ce  liquide  ne  paraît 
pas  contenir  de  matière  colorante  de  la  bile.  La  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle  est  rosée  et  reste  couverte  d'une  couche  de  mucus  blanchâti-e. 
Dans  l'estomac,  on  trouve  une  petite  quantité  d'aliments  en  voie  de  digestion. 
Le  gros  intestin  contient  des  matières  jaunâtres,  à  demi  liquides,  exhalant  une 
forte  odeur  stercoralo  (le  liquide  de  l'iutestin  grêle,  au  contraire,  n'avait  presque 
pas  d'odeur). 

On  étend  d'eau  une  petite  partie  du  liquide  retiré  de  l'intestin;  on  filtre  et 
l'on  traite  le  liquide  filtré  par  le  phosphate  de  soude  ammoniacal.  Il  se  pro- 
duit un  précipité  assez  abondant  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

L'urine  prise  dans  la  vessie,  après  la  mort  de  l'animal,  contient  aussi  des 
sels  de  magnésie  en  quantité  assez  considérable. 

L'examen  microscopique  du  liquide  intestinal  permet  d'y  constater  l'exis- 
tence d'un  grand  nombre  d'éléments  analogues  à  des  leucocytes  et  à  des 
noyaux  lymphatiques.  Beaucoup  d'enlre  eux  sont  devenus  vésiculeux;  quel- 
ques-uns paraissent  avoir  encore  des  mouvements  amiboïdcs  ;   mais  la  plupart 
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sont  morts,  revenus  sur  eux-mêmes,  avec  bord  plus  ou  moins  réfringent. 
D'autre  part,  on  trouve  de  très-nombreuses  cellules  épithéliales,  des  granula- 
tions mouvantes,  une  grande  quantité  de  courts  bâtonnets  doués  de  mouve- 
ments. 

On  voit,  clans  cette  expérience,  que  le  sulfate  de  ma- 
gnésie, introduit  dans  l'intestin  d'un  chien  curarisé,  pro- 
duit, même  à  faible  dose,  un  effet  purgatif  des  plus  nets. 
Cet  effet  a  lieu  sans  qu'il  y  ait,  en  même  temps,  exagéra- 
tion des  mouvements  péristaltiques  normaux.  Il  y  a  irri- 
tation évidente  de  l'intestin,  danstousles  points  qui  entrent 
successivement  en  contact  avec  la  substance  purgative;  et 
le  liquide  produit  semble  être  le  résultat  d'un  catarrhe  de 
l'intestin. 

Exp.  II  (15  mai  1873).  —  Chien  de  très-forte  taille,  attaché  sur  une  table, 
le  dos  reposant  sur  cette  table.  A  1  heure,  on  injecte  0sr,50  de  chlorhydrate  de 
morphine,  en  solution  aqueuse,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'aisselle. 
A  1  h.  30  m.,  on  incise  la  paroi  de  l'abdomen  le  long  de  la  ligne  blanche, 
dans  une  assez  grande  longueur.  On  fait  sortir  le  duodénum  de  la  cavité  abdo- 
minale et  l'on  y  injecte,  à  l'aide  d'une  seringue,  munie  d'une  canule  capil- 
laire, 30  grammes  d'eau  contenant  5  grammes  de  sulfate  de  magnésie  en 
solution. 

On  place  un  tube  métallique  dans  le  bout  supérieur  de  chaque  uretère.  Il 
ne  s'écoule  pas  une  seule  goutte  d'urine  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience (de  1  h.  à  3  h.). 

Le  chien  était  visiblement  engourdi,  au  moment  où  l'on  a  pratiqué  l'injec- 
tion de  la  solution  de  sulfate  de  magnésie  dans  la  cavité  de  l'intestin. 

A  2  h.  15  m.,  rintestin  grêle,  tiré  de  la  cavité  abdominale,  est  modéré- 
ment gonflé;  mais  il  est  extrêmement  hypérémié.  On  ne  voit  presque  aucun 
mouvement  dans  les  différents  points  de  l'intestin. 

IjC  nerf  splanchnique  gauche  est  séparé  des  tissus  environnants,  et  soumis  à 
la  faradisation,  sans  avoir  été  coupé  préalablement  :  on  n'observe  aucun  effet 
bien  net,  relativement  aux  mouvements  de  l'intestin,  mais  l'on  produit,  chaque 
fois  qu'on  électrise  le  bout  périphérique  de  ce  nerf,  une  très-vive  douleur.  La 
faradisation  du  bout  central  des  nerfs  pneumogastriques,  au  cou,  détermine 
l'arrêt  de  la  respiration,  et,  lorsqu'elle  porte  sur  les  bouts  périphériques,  elle 
arrête  les  mouvements  du  cœur  en  diastole. 

L'animal  est  sacrifié,  par  ouverture  de  la  cavité  thoracique,  à  3  h.  15  m. 
L'intestin  grêle  contient  130  grammes  de  liquide  épais,  filant.  Ce  liquide, 
après  fiitration,  précipite  abondamment  par  le  phosphate  de  soude  ammoniacal. 
vnLriAX.  32 
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La  mombrane  muqueuse  de  l'intestin  est  assez  fortement  congestionnée  ;  elle- 
est  couverte  J' un  enduit  muqueux,  blanc  jaunâtre. 

Le  liquide  recueilli  dans  l'intestin  est  examiné  au  microscope.  On  y  trouve 
de  très-nombreuses  plaques  d'épithélium  intestinal;  des  cellules  épithéliales 
libres,  plus  ou  moins  altérées  ;  un  petit  nombre  de  leucocytes,  d'innombrables 
granulations  extrêmement  fines,  dont  les  unes  sont  sans  doute  des  granula- 
tions cbyleuses,  et  dont  les  autres  sont  des  granulations  vibrionnaires.  11  y  a, 
de  plus,  de  nombreux  vibrions  très-grèles,  très-courts  pour  la  plupart.  Enfin 
on  voit  aussi  d'assez  nombreuses  granulations  graisseuses. 

Les  villosités  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  sont  revenues  sur  elles- 
mêmes;  plusieurs  sont  blanchâtres.  Vues  au  microscope,  elles  sont  plissées  en 
travers,  évidemment  en  état  de  contraction,  et  l'on  voit  nettement  les  faisceaux 
musculaires  qu'elles  contiennent.  J'ai  cherché  à  enlever  avec  des  ciseaux  de 
petites  lamelles  du  tissu  de  la  membrane  muqueuse,  au-dessous  des  villosités, 
pour  examiner  si  l'on  trouverait  dans  ce  tissu  des  leucocytes  extravasés.  Je 
n'ai  rien  vu  de  bien  net  sous  ce  rapport. 

On  voit  que  Ton  a  observé  sur  ce  chien,  sous  l'influence 
d'une  injection  de  solution  aqueuse  de  sulfate  de  magnésie 
dans  l'intestin  grêle,  les  mêmes  effets  que  sur  l'animal 
précédent.  L'action  purgative  de  cette  solution  s'est  pro- 
duite, sans  que  l'on  ait  constaté  des  mouvements  notables 
de  l'intestin  grêle. 

Il  est  permis  de  supposer  que  tous  les  sels  purgatifs 
neutres  auraient  sur  l'intestin  la  même  action  que  le  sul- 
fate de  magnésie;  c'est  pour  cela  que  je  n'ai  pas  répété 
ces  expériences,  en  employant  le  sulfate  de  soude,  ou  un 
autre  sel  purgatif  du  même  genre.  Il  m'a  paru  plus  inté- 
ressant de  comparera  l'action  du  sulfate  de  magnésie,  celle 
d'une  substance  pouvant  être  considérée  comme  un  type 
d'une  autre  classe  de  purgatifs,  je  veux  parler  des  purgatifs 
drastiques.  J'ai  donc  fait  des  expériences  sur  des  chiens^ 
dans  les  mêmes  conditions  expérimentales,  au  moyen  de  la 
teinture  de  jalap. 

Exp.lII    (16  mai  1873).  —  Chienne  de  forte  taille,  vigoureuse,  curarisée   à 
2  h.  15  m.,  puis  soumise  à  la  respiration  artificielle  à  2  h.  28  m. 

A  2  h.  38  m.,  on  incise  la  paroi  abdominale  et  l'on  introduit  dans  l'intestin 
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grêle,  à  l'aide  d'une  seringue  à  canule  capillaire,  une  solution  hydro-alcoolique 
de  résilie  de  jalap,  ainsi  composée  : 

Résine  de  jalap Ogr^iO 

Alcool  à  36° 12  cent,  cubes. 

Eau  distillée 13         — 

A  3  1).  15  m.,  on  ouvre  la  cavité  abdominale  plus  largement,  en  prolongeant 
en  avant  et  en  arrière  l'incision  faite  au  début,  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle  droit  abdominal,  du  côté  droit.  On  constate  que  cette  première  incision 
a  donné  lieu  à  un  écoulement  considérable  de  sang  dans  rimérieur  de  la  ca- 
vité abdominale.  L'intestin,  mis  à  découvert,  offre  des  mouvements  péristal- 
tiques  très-nets. 

On  isole  le  nerf  grand  splanchnique  du  côté  gauche,  on  l'étreint  fortement  à 
l'aide  d'une  ligature  serrée,  et  l'on  constate  au  même  moment  que  la  rate  se 
contracte. 

Peu  de  temps  après,  il  y  a  une  évacuation  alvine  diarrhéique,  fétide,  très- 
noirâtre,  non  sanguinolente. 

A  3  h.  30  m.,  on  injecte  dans  l'estomac,  en  plusieurs  fois,  500  grammes 
d'eau,  en  ponctionnant  directement  la  paroi  stomacale  à  l'aide  d'une  canule 
de  seringue  à  injection. 

A  ^  heures,  les  uretères  isolés  et  coupés  vers  leur  extrémité  vésicale  sont 
amenés  au  dehors  par  une  boutonnière  faite  de  chaque  côxé  à  la  partie  latéro- 
postérieure  de  l'abdomen.  Dans  cliaqua  uretère^  on  introduit  une  canule.  On 
terme  ensuite,  à  l'aide  de  pinces  à  pression  continue,  l'incision  faite  à  la  paroi 
abdominale. 

A  4  h.  25  m. ,  on  a  pu  recueillir  quelques  gouttes  d'urine  claire  par  la  canule 
placée  dans  l'uretère  gauche.  On  trouve  dans  cette  urine  de  très-rares  cellules 
épithéUales  un  peu  granuleuses  et  quelques  granulations  graisseuses  libres. 
Elle  ne  contient  ni  globules  rouges  du  sang,  ni  leucocytes;  elle  renferme  une 
très-grande  quantité  d  albumine. 

Une  s'est  pas  écoulé  une  seule  goutte  d'urine  par  l'uretère  droit. 
A  à  h.  50  m.,  on  ouvre  de  nouveau  la  cavité  abdominale.  A  ce  moment,  il  se 
produit  une  seconde  selle  diarrhéique^  très-brune  commela  première,  mais 
ne  contenant  pas  de  sang. 

L'urine  continue  à  couler  lentement,  goutte  à  goutte,  par  l'uretère  gauche, 
tandis  que  l'uretère  droit  n'en  fournit  pas  une  seule  goutte. 

Le  rein  gauche  est  plus  volumineux  que  le  rein  droit.  Le  tissu  du   rein  . 
gauche  paraît,  au  travers  de  la  capsule  rénale,  plus  rouge  que  celui  du  rein 
droit.  La  capsule  fibreuse  du  rein  du  côté  gauche  est  de  même  plus  injectée 
que  celle  du  côté  droit.  Il  semble  que  le  rein  gauche  soit  plus  serré  dans  sa 
capsule  que  le  rein  droit. 

Quelques  légers  mouvements  spontanés  se  montrent  dans  le  train  postérieur 
et  les  flancs  de  l'animal. 

A  5  heures,  troisième  selle  diarrhéique,  semblable  aux  précédentes  et  in- 
fecte comme  elles.  L'intestin  n'a  que  de  faibles  mouvements  péristaltiques. 
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On  cesse  alors  la  respiration  artificielle,  et  l'animal  meurt.  On  examine  l'in- 
testin. L'intestin  grêle  esthypércmié  dans  toute  sa  longueur;  la  congestion  est 
surtout  marquée  dans  l'iléon.  De  nombreux  ténias  sont  demeurés  très-adhé- 
rents par  leur  tête  à  la  membrane  muqueuse  intestinale,  malgré  un  lavage  à 
grande  eau,  sous  un  robinet  dont  le  jet  est  assez  fort.  La  membrane  muqueuse 
delà  partie  de  l'iléon,  voisine  du  cœcum,  présente  des  sufTusions  sanguines  : 
elle  est  ou  paraît  un  peu  œdémateuse.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intes- 
tin est  rouge  dans  toute  son  étendue,  et  comme  boursoufflée. 

Rien  à  noter  dans  l'estomac,  que  les  piqûres  faites  pour  injecter  de  l'eau 
dans  sa  cavité.  Cette  eau  s'y  retrouve  eu  grande  partie,  un  peu  colorée  par  les 
quelques  gouttes  de  sang  qui  se  sont  écoulées  par  les  piqûres  de  la  paroi  sto- 
macale. 

On  coupe  les  deux  reins,  de  leur  bord  convexe  vers  le  bile.  Les  surfaces  de 
section  du  rein  gauche  donnent  une  notable  quantité  de  sang;  on  ne  voit  rien 
de  semblable  sur  les  surfaces  de  section  du  rein  droit. 

Dans  cette  expérience  nous  ne  voulons  relever,  pour  le 
moment,  que  deux  points.  En  premier  lieu,  on  doit  remar- 
quer les  évacuations  alvines  qui  ont  eu  lieu  sans  l'interven- 
tion de  l'action  des  parois  abdominales.  Les  contractions  de 
l'intestin  peuvent  seules  être  mises  en  cause,  puisque  la  paroi 
abdominale  était  ouverte  au  moment  où  ces  évacuations  se 
sont  produites.  Ces  contractions  peuvent  donc  suffire  pour 
expulser  les  matières  fécales  au  travers  de  l'anus. 

D'autre  part,  nous  voyons  que  l'intestin,  sous  l'influence 
du  contact  de  la  substance  purgative  (teinture  de  jalap) 
avec  la  membrane  muqueuse  intestinale,  a  offert  des  mou- 
vements périslal tiques  très- nets.  11  y  a  là,  entre  les  effets 
des  purgatifs  salins  et  ceux  des  purgatifs  drastiques,  une 
différence  que  j'ai  à  peine  besoin  de  vous  faire  re- 
marquer. 

Nous  avons  fait  récemment  encore  deux  expériences 
avec  la  teinture  de  jalap,  mais  en  modifiant  un  peu  le 
procédé. 

Exp.  IV  (28  mai  1873).  —  Sur  un  chien  non  curarisé,  on  ouvre  l'abdomen, 
en  faisant  du  côté  droit  une  petite  incision  longitudinale  vers  le  bord  externe 
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du  muscle  droit.  On  attire  hors  de  la  cavité  abdominale  la  partie  supérieure 
de  l'intestin  grêle  ;  puis,  lorsqu'on  a  atteint  le  duodénum,  on  y  fait,  avec  une 
seringue  munie  d'une  canule  capillaire,  une  injection  de  teinture  de  jalap  pré- 
parée comme  dans  l'expérience  précédente.  On  injecte  la  même  quantité  que 
dans  cette  expérience.  Une  fois  l'injection  faite,  on  fait  rentrer  l'intestin  dans 
la  cavité  abdominale^  et  la  plaie  de  la  paroi  de  l'abdomen  est  recousue  avec 
soin.  L'expérience  est  faite  à  1  h.  45  m. 

Vers  2  heures,  l'animal  vomit  des  matières  verdàtres,  à  demi  liquides,  A 
5  heures,  on  coupe  les  points  de  suture  qui  ont  maintenu  les  lèvres  de  l'incision 
abdominale  accolées  l'une  à  l'autre  ;  on  agrandit  un  peu  l'ouverture.  Il  y  a 
quelques  mouvements  péristaltiques  dans  la  dernière  partie  de  l'iléon.  Les 
autres  parties  de  l'intestin  sont  immobiles;  elles  paraissent  gonflées.  Le  duodé- 
num et  la  partie  supérieure  du  jéjunum  offrent  de  la  congestion  extérieure- 
ment. 

L'animal  est  sacrifié  par  section  du  bulbe  rachidien.  A  l'ouverture  de  l'in- 
testin grêle,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  du  tiers  supérieur  comme 
épaissie;  elle  est  rougeâtre  par  places.  Dans  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  on 
trouve  20  centimètres  cubes  environ  d'un  liquide  jaune  verdàtre,  très-mu- 
queux.  Rien  dans  le  gros  intestin.  I/estomac  contient  environ  150  grammes  de 
liquide  légèrement  jaunâtre,  non  muqueux. 

En  somme,  il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'effets  pur- 
gatifs bien  intenses  chez  ce  chien.  Il  est  probable  qu'une 
bonne  partie  du  hquide  injecté  dans  le  duodénum  aura  été 
poussée  dans  l'estomac  par  des  contractions  antipéristal- 
tiques  de  l'intestin  ;  et  une  certaine  quantité  de  ce  liquide 
aura  été  vomie. 

Exp.  V  (30  mai  1873).  —  Chien  de  petite  taille,  non  curarisé.  On  tire  hors 
de  l'abdomen,  par  une  petite  incision  de  la  paroi,  une  anse  de  l'intestin  grêle, 
puis  on  atteint  le  duodénum.  On  fait  dans  cette  partie  de  l'intestin,  une  injec- 
tion du  liquide  suivant  : 

Résine  de  jalap 08i',60 

Alcool 12  centim.  cubes. 

Eau  distillée 13  — 

On  réduit  l'intestin  et  l'on  ferme  la  plaie  abdominale  par  des  points  de  su- 
ture. L'expérience  est  faite  à  1  h.  45  m.  L'animal  est  laissé  dans  le  laboratoire 
en  demi-liberté.  A  5  h.  15  m.,  il  n'y  avait  eu  ni  vomissements,  ni  diarrhée. 

On  ouvre  de  nouveau  l'abdomen  à  5  h.  15  m.  On  ne  voit  pas  le  moindre 
mouvement  péristaltique  de  l'intestin,  qui  est  cylindrique  et  paraît  un  peu 
distendu;  il  est  im  peu  congestionné  à  l'extérieur. 

Section  du  bulbe  rachidien  à  5  h.  30  m. 
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On  ouvre  l'intestin  J  epuis  le  pylore  jusqu'au  rectum.  Il  ne  contient  que  peu 
de  liquide;  a  memùrane  muqueuse  est  recouverte  d'une  couche  assez  épaisse 
de  mucus  blanchâtre.  A  mesure  qu'on  examine  des  points  plus  proches  de  la 
valvule  ilco-cœcale,  le  liquide  devient  jaune  verdâtre^  il  est  plus  liquide,  et  l'on 
y  voit  de  petites  traînées  sanguinolantes.  Dans  le  gros  intestin,  le  liquide  est 
un  peu  plus_ abondant;  il  est  jaune  verdàtre 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  fortement  hypéréraiée  ;  la 
congestion  est  surtout  marquée  dans  le  tiers  inférieur  de  cet  intestin,  et  l'on 
voit  des  stries  sanguinolentes  dans  le  fond  des  replis  de  la  membrane.  Pas  de 
lésions  de  l'estomac. 


On  voit  que,  dans  ce  cas,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de 
vomissements,  il  n'y  a  cependant  pas  eu  de  selles  diar- 
rhéiques,  bien  que  l'animal  ait  vécu  trois  heures  et  demie, 
après  avoir  subi  l'injection  de  teinture  de  jalap.  Cependant 
l'on  a  trouvé  des  traces  très-sia-nifîcatives  d'irritation  vive 
delà  membrane  muqueuse  intestinale.  Il  semblerait  résulter 
de  la"  comparaison  de  ces  deux  dernières  expériences  avec 
celle  (Exp.  III)  dans  laquelle  la  teinture  de  jalap  a  été  in- 
jectée chez  un  chien  curarisé,  que  la  curarisation  favorise 
ou  hâte  l'efFet  de  ce  purgatif  drastique.  Mais  il  est  clair 
que,  pour  que  cette  déduction  pût  être  considérée  comme 
légitime,  il  faudrait  que  la  différence  dont  il  s'agit  eût  été 
constatée  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

Dans  l'expérience  que  nous  venons  de  relater  en  dernier 
lieu,  nous  trouvons  signalée  une  particularité  intéressante  : 
c'est  l'absence  de  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin. 
Ces  mouvements  ne  sont-ils  pas  constants  dans  le  cas  de 
purgation  par  la  teinture  de  jalap?  Ou  bien  la  teinture,  dans 
ce  cas,  n'avait-elle  pas  encore  assez  agi  sur  la  membrane 
muqueuse  pour  provoquer  ces  mouvements  ?  Il  nous  fau- 
drait aussi  uri  plus  grand  nombre  de  faits  pour  nous  mettre 
à  même  de  décider  quelle  est  celle  de  ces  deux  interpré- 
tations qui  est  exacte. 

Je  crois,  toutefois,  pouvoir  dire  que  c'est  la  seconde 
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interprétation  qui  doit  être  adoptée.  Il  est  probable,  en 
effet,  que  des  mouvements  péristal tiques  ont  lieu  dans 
tous  les  cas  de  purgation  par  les  purgatifs  drastiques,  à  un 
certain  moment  de  l'action  de  ces  purgatifs,  probable- 
ment lorsque  les  liquides  sécrétés  commencent  à  s'accu- 
muler dans  la  cavité  intestinale.  Il  me  semble  que,  môme 
dans  les  cas  de  purgation  par  les  sels  purgatifs,  les  choses 
ne  doivent  pas  se  passer  autrement.  On  ne  comprendrait 
guère  que  les  évacuations  alvines  se  produisissent  dans  les 
cas  d'action  des  purgatifs  salins,  si  des  mouvements  pé- 
ristaltiques  ne  se  déclaraient  pas  à  un  certain  moment.  Il 
paraît  probable  que  la  différence  principale  qui  existe, 
sous  ce  rapport,  entre  les  effets  des  purgatifs  salins  et 
ceux  des  purgatifs  drastiques,  se  réduit  à  ceci  :  que  les 
mouvements  intestinaux  ont  lieu  plus  rapidement  pour 
ceux-ci  que  pour  ceux-là,  et  cela,  vraisemblablement, 
parce  que  l'action  des  purgatifs  drastiques  est  plus  prompte 
que  celle  des  purgatifs  salins. 

MM.  Legros  et  Onimus ,  dans  le  travail  qu'ils  ont 
publié  sur  les  mouvements  des  intestins  (1),  avaient  déjà 
bien  constaté  que  les  mouvements  péristaltiques  ne  sont 
pas  augmentés,  dans  les  cas  oii  l'on  introduit  des  sels  pur- 
gatifs ou  de  l'huile  d'olives  dans  l'intestin,  et  ils  avaient 
vu  qu'au  contraire,  ces  mouvements  sont  exagérés,  lorsque 
l'on  met  en  contact,  avec  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, de  la  poudre  d'ipécacuanha,  de  la  poudre  de  seigle 
ergoté,  ou  de  l'huile  de  croton.  Mais,  comme  je  viens  de 
le  dire,  la  différence,  sous  ce  rapport ,  n'est  probablement 
pas  aussi  accusée  qu'on  l'a  prétendu,  et  elle  dépend  prin- 


(1)  Legros   et  Onimus,   Recherches  expérimentales  sur  tes  mouvements  de 
■l'intestin.  (Journal  de  Robin,  1869.  Voy.  p.  187  et  suiv.) 
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cipalement  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  d'action 
des  substances  purgatives  sur  l'intestin.  Il  convient  de 
bien  noter  que,  même  lorsqu'il  s'agit  de  purgatifs  drasti- 
ques, on  n'observe  jamais  des  mouvements  intestinaux 
aussi  énergiques  qu'il  le  faudrait,  pour  que  la  théorie  de 
Thiry  et  de  Radziejewsky  eût  une  apparence  de  raison 
d'être. 

Ainsi  donc,  dans  ces  expériences,  soit  dans  celles  qui 
ont  élé  faites  à  l'aide  du  sulfate  de  magnésie,  soit  dans 
celles  qui  ont  eu  l'étude  de  l'action  de  la  teinture  de  jalap 
pour  objet,  on  a  constaté  des  résultats  assez  concordants. 

D'une  part,  on  a  reconnu  que  ces  substances  purgatives 
produisent  leurs  effets,  en  déterminant  un  catarrhe  intes- 
tinal assez  intense,  mais  passager.  Ce  catarrhe  est  carac- 
térisé d'abord  par  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse, 
sa  congestion  vive,  soit  uniforme,  soit  par  plaques  irrégu- 
lières et  nombreuses  (ce  qui  est  le  plus  fréquent)  :  il  est 
non  moins  caractérisé  aussi  par  la  constitution  des  liquides 
sécrétés. 

La  congestion  de  l'intestin  s'étend  même  parfois  jus- 
qu'au tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  c'est  du  moins  ce- 
que  nous  avons  observé  dans  quelques-unes  de  nos  expé- 
riences; mais  il  est  probable  que  le  contact  de  l'air,  subi 
par  l'intestin  lorsqu'on  l'a  mis  à  découvert,  soit  pour  faire 
l'injecticn  dans  sa  cavité,  soit  pour  l'examiner  pendant 
l'action  de  la  substance  purgative,  a  contribué  pour  beau- 
coup à  produire  cette  congestion  extérieure.  En  tout  cas, 
la  congestion  de  la  membrane  muqueuse  ne  saurait  être 
attribuée  à  une  autre  influence  qu'à  celle  de  l'action  du 
purgatif.  Et  il  est  une  remarque  qui  doit  être  faite  à  propos 
de  cette  congestion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
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c'est  qu'elle  ne  disparaît  pas  après  la  mort  violente  (par 
section  du  bulbe  rachidien),  même  lorsque  l'intestin  reste 
en  plac?  pendant  quelques  heures  après  que  l'animal  a  été 
sacrifié.  Le  resserrement  qui  a  lieu  dans  les  artères  et  dans 
tous  les  petits  vaisseaux,  après  la  mort,  ne  s'effectue  pas 
dans  les  régions  où  la  congestion  s'est  produite. 

La  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  peut 
être  très-vive,  presque  ecchymotique  parfois.  Les  villo- 
sités  de  cette  membrane  sont  revenues  sur  elles-mêmes, 
comme  rétractées  ;  mais  cet  état  des  villosités  est  peut-être 
dû  à  une  contraction  post  mortem  des  fibres  musculaires 
des  villosités,  c'est-à-dire  de  ces  fibres  qu'on  désigne  sou- 
vent sous  le  nom  de  muscles  de  Briicke. 

Quant  au  liquide  qui  s'accumule  dans  l'intestin,  lors- 
qu'on fait  l'expérience  comme  dans  les  cas  précédents,  il 
offre,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  des  caractères  tout  à  fait  signi- 
ficatifs, et  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence d'un  catarrhe  intestinal.  Ce  liquide  est  muqueux, 
plus  ou  moins  trouble  ;  il  contient  en  suspension  une  quan- 
tité énorme  de  cellules  épithéliales  desquamées.  Ces  cellules 
sont  ou  dissociées  ou  agminées  en  petites  plaques  :  le 
noyau  qu'elles  contiennent  a,  dans  un  certain  nombre 
d'entre  elles ,  subi  l'altération  vésiculeuse  décrite  par 
M.  Ranvier  et  qui,  ainsi  que  cet  histologiste  l'a  montré, 
prend  naissance  sous  l'influence  des  irritations  de  l'épithé- 
liuni  ou  des  tissus  sous-jacents.  On  voit,  en  outre,  des 
noyaux  épithéliaux  devenus  libres  et  dont  plusieurs  ont 
subi  aussi  l'altération  susdite. 

Le  liquide  intestinal  contient,  en  plus,  des  leucocytes  et 
un  petit  nombre  de  globules  rouges  du  sang,  sortis  par 
diapédèse.  On  y  trouve  enfin  des  granulations  molécu- 
laires, ressemblant  plus  ou  moins  aux  granulations  du 


506  QUATORZIÈME   LEÇON. 

chyle  el  des  vibrions.  Pour  ce  qui  concerne  ces  derniers 
corpuscules,  il  ne  faut  pas  s'étonner  de  leur  présence  dans 
la  matière  diarrhéique,  résultant  de  l'action  des  purgatifs, 
car  si  l'on  examine  le  mucus  qui  tapisse  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  d'un  chien,  à  l'état  tout 
à  fait  normal,  on  y  trouvera  toujours  des  bactéries  et  des 
vibrions. 

Comment  se  refuser  à  admettre  l'existence  d'un  catarrhe 
intestinal,  lorsque  l'on  constate  les  modifications  de  la 
muqueuse  que  nous  avons  indiquées,  et  la  production 
d'un  liquide  abondant  offrant  les  caractères  qui  viennent 
d'être  décrits.  J'ajouterai  que  le  liquide  intestinal,  dans 
les  cas  où  nous  avons  fait  usage  de  sulfate  de  magnésie, 
€ontenait  encore  une  grande  partie  de  ce  sel  au  moment  où 
l'animal  a  été  sacrifié  ;  cependant  une  certaine  partie  du 
sulfate  avait  été  absorbée,  comme  on  a  pu  s'en  assurer  fa- 
cilement. Voici,  du  reste,  l'urine  d'un  des  chiens  chez 
lesquels  nous  avons  fait  une  injection  Jde  sulfate  de  ma- 
gnésie dans  l'intestin.  Je  verse  dans  le  tube,  qui  contient 
quelques  centimètres  cubes  de  cette  urine,  un  centimètre 
cube  environ  d'une  forte  solution  de  phosphate  de  soude 
ammoniacal,  et  vous  voyez  tout  aussitôt  se  former  un 
abondant  précipité  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Voici,  d'autre  part,  dans  ce  tube,  de  l'urine  d'un  chien 
chez  lequel  on  n'a  pas  fait  d'injection  de  sulfate  de  ma- 
gnésie. J'y  verse  un  centimètre  cube  environ  de  la  même 
solution  de  phosphate  de  soude  ammoniacal.  |Vous  voyez 
qu'il  ne  se  produit  qu'un  précipité  [presque  insignifiant; 
et  encore,  comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  par  l'examen 
des  cristaux,  ce  précipité  est-il  formé  entièrement  ou 
presque  entièrement  de  phosphate  de  chaux  L'existence 
d'un  catarrhe  intestinal  assez  intense  ne  s'oppose  donc 
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pas  à  ce  que  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  absorbe, 
dans  une  certaine  proportion,  les  substances  avec  les- 
quelles elle  entre  en  contact. 

Pour  rendre  plus  complète  encore  la  démonstration  de 
l'exactitude  de  notre  théorie  relative  au  mécanisme  de 
l'action  des  purgatifs,  il  fallait  examiner  cette  action  dans 
des  conditions  tout  à  fait  semblables  à  celles  dans  lesquelles 
se  produit  la  purgation  chez  l'homme.  Il  était  donc  néces- 
saire de  répéter  les  expériences  précédentes,  en  introdui- 
sant les  substances  purgatives,  par  la  partie  supérieure  des 
voies  digestives,  dans  l'estomac  des  animaux  servant  à  ces 
études.  Nous  avons  donc,  chez  des  chiens,  injecté  dans 
l'estomac,  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  des  pur- 
gatifs divers  :  de  l'huile  de  ricin  (40  grammes);  du  sulfate 
de  magnésie  (30  grammes)  ;  du  sulfate  de  soude  (30  gram- 
mes); l'un  et  l'autre  de  ces  sels  en  dissolution  dans  l'eau; 
de  la  teinture  de  jalap.  Enfin  nous  avons  fait  avaler  à 
im  chien  de  la  viande  cuite  saupoudrée  de  2  grammes 
de  calomel. 

Dans  toutes  ces  expériences,  il  y  a  eu  purgation,  mais 
purgation  beaucoup  plus  lente  que  lorsque  la  substance 
était  introduite  directement  dans  l'intestin.  Les  selles 
diarrhéiques,  même  sous  l'influence  de  la  teinture  de 
jalap,  n'ont  eu  lieu,  le  plus  souvent,  qu'au  bout  de  douze 
ou  quinze  heures,  et,  quelquefois,  l'effet  a  été  encore 
plus  tardif.  Il  est  clair  que  la  différence  de  rapidité  entre 
l'action  des  purgatifs  ingérés  par  l'œsophage,  et  celle 
de  ces  mêmes  substances  injectées  directement  dans  la 
cavité  de  l'intestin  grêle,  tient  à  ce  que  ces  substances, 
lorsqu'elles  sont  dans  l'estomac,  ne  passent  que  peu  à 
peu  et  lentement,  au  travers  du  pylore,  dans  l'intestin 
grêle.  Il  est  probable  que  pendant  leur  séjour  dans  la  cavité 
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gastrique,  une  partie  de  celles  de  ces  substances  qui  sont 
absorbables  passe  dans  le  sang  et  est  éliminée  par  l'urine. 

En  tout  cas,  il  est  certain  que,  dans  ces  conditions,  chez 
l'homme  aussi,  il  y  a  absorption  assez  active  des  sels  pur- 
gatifs ingérés  et  passage  de  ces  sels  dans  l'urine.  Ce  fait  a 
été  déjà  bien  constaté  par  d'autres  expérimentateurs  ;  mais 
j'ai  voulu  m'en  assurer  par  moi-môme,  et  j'ai,  pour  cela, 
examiné  l'urine  de  malades  purgés  à  l'aide  du  sulfate  de 
magnésie.  Or,  en  recueillant  l'urine  des  vingt-quatre  heures, 
chez  des  malades  qui  avaient  pris  /lO  ou  50  grammes  de 
sulfate  de  magnésie,  on  pouvait  facilement  reconnaître  la 
présence  d'une  forte  proportion  de  magnésie  dans  cette 
urine,  à  l'aide  du  phosphate  de  soude  ammoniacal  ;  et 
l'urine  contenait  encore  plus  de  magnésie  qu'à  l'état  nor- 
mal le  lendemain  et  le  surlendemain  de  la  purgation. 

Nous  avons  examiné  l'intestin  de  quelques  chiens,  ayant 
subi  une  injection  stomacale,  par  la  sonde  œsophagienne, 
de  l'une  ou  de  l'autre  des  substances  purgatives  que  nous 
avons  énumérées.  L'animal  était  sacrifié  au  moment  oii 
venaient  de  se  produire  d'abondantes  évacuations  alvines. 
Le  liquide  évacué  était  souvent  assez  transparent  et 
muqueux.  On  trouvait,  en  examinant  l'intestin  d'un  bout  à 
l'autre,  que  la  membrane  muqueuse  intestinale  elle  mucus 
blanchâtre  assez  épais,  qui  la  recouvrait,  offraient  tous  les 
caractères  que  je  signalais  tout  à  l'heure,  lorsque  je  vous 
indiquais  les  résultats  des  expériences  faites  par  injection 
directe  des  substances  purgatives  dans  l'intestin  grêle. 

Je  vous  répète  donc  encore  que  tous  les  purgatifs  pro- 
duisent leur  action  en  provoquant  un  catarrhe  intestinal, 
et  non  en  donnant  lieu  à  de  simples  effets  osmotiques.  Et  si 
vous  vous  étonnez  de  voir  un  catarrhe  intestinal  donner  lieu 
à  une  sécrétion  si  abondante  de  liquide,  je  rappellerai  un 
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fait  que  vous  connaissez  tous,  fait  qui  montre  bien  que 
l'irritation  catarrhale  d'une  membrane  muqueuse  peut 
provoquer  une  sécrétion  (ou  exsudation)  d'une  quantité 
considérable  de  liquide.  Je  fais  allusion,  en  ce  moment, 
au  coryza.  Vous  savez  que  dans  le  coryza  aigu  on  peut  ob- 
server un  écoulement  très-abondant  de  liquide,  et  ce  li- 
quide est  bien  différent  du  produit  ordinaire  de  sécrétion 
de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider.  Cette  mem- 
brane, dans  l'état  normal,  ou  bien  sécrète  une  quantité  si 
faible  de  mucus  qu'il  n'y  a  aucune  excrétion,  ou  bien 
sécrète  un  mucus  très-visqueux,  peu  abondant  en  général. 
Or,  vous  savez  que  le  liquide  sécrété  pendant  la  période 
aiguë  du  coryza  est  très-abondant,  très-transparent  et  très- 
fluide,  bien  qu'un  peu  muqueux,  et  qu'il  contient  un  plus 
grand  nombre  de  leucocytes  que  dans  l'état  normal.  Or, 
si  vous  comparez  l'étendue  des  fosses  nasales,  ou  de  la 
membrane  muqueuse  qui  les  tapisse,  à  l'étendue  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins,  vous  pourrez  com- 
prendre facilement  qu'un  catarrhe  aigu,  passager,  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  puisse  provoquer  la 
sécrétion  d'unequantité  très-considérable  de  hquides,  et  de 
liquides  assez  différents  de  ceux  qui  sont  sécrétés  par  la 
membrane  muqueuse  dans  l'état  normal  (1). 
Y  a-t-il  exagération  aussi  do  la  sécrétion  du  suc  pan- 


(1)  Il  faut  multiplier  les  expériences^  loi'squ'on  veut  se  faire  une  idée  sur  le 
mode  d'action  des  purgatifs,  et  il  faut  tenir  compte  surtout  des  faits  dans  les- 
quels on  a  pu  administrer  les  substances  purg-atives  aux  animaux,  sans  les  lier 
sur  une  table  et  sans  les  maintenir  ainsi  attachés  pendant  un  certain  temps.  On 
sait,  en  effet,  que  les  chiens,  comme  je  l'ai  dit  dans  la  précédente  leçon,  peu- 
vent être  pris  de  diarrhée,  sous  la  seule  influence  de  l'émotion.  Et  quand  une 
diarrhée  de  ce  genre  se  produit,  on  peut  trouver  la  membrane  muqueuse  et  le 
contenu  de  l'intestin  dans  un  état  très-analogue  à  celui  que  l'on  constate  à  la 
suite  de  l'action  d'une  substance  purgative. 
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créatique  et  de  la  bile  dans  le  cas  de  purgaliou?  Pour  ce 
qui  coiiceroe  le  suc  pancréatique,  je  ne  connais  aucun 
indice  qui  puisse  permettre  de  présumer  qu'il  est  alors 
versé  dans  l'intestin  en  plus  grande  quantité  que  dans  les 
conditions  physiologiques.  Toutefois,  je  dois  dire  que, 
chez  un  chien  qui  avait  été  purgé  au  moyen  de  calomel 
(2  grammes),  qu'il  avait  avalé  avec  de  la  viande  cuite,  le 
pancréas,  examiné  au  moment  o\!i  les  évacuations  diar- 
rhéiques  avaient  lieu,  présentait  une  très-iorte  congestion. 
Nous  avons  examiné  aussi  ce  qui  a  rapporta  la  sécrétion 
biliaire.  Tantôt  on  n'a  trouvé  que  très-peu  de  bile  dans 
l'intestin,  tantôt  on  en  a  vu  une  plus  grande  quantité. 
Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rappeler  et  dans  lequel  un 
chien  avait  été  purgé  par  du  calomel,  l'intestin  contenait 
une  plus  grande  proportion  de  bile  que  dans  la  plupart  des 
autres  expériences. 

La  théorie  que  je  vous  expose,  relativement  au  méca- 
nisme de  l'action  des  purgatifs,  me  paraît  donner,  plus  que 
les  autres,  une  explication  satisfaisante  de  l'utilité  incontes- 
table de  la  purgation  dans  les  cas  d'embarras  gastrique  et 
gastro-intestinal.  Dans  ce  cas,  on  admet  aujourd'hui, 
comme  vous  le  savez,  l'existence  d'une  irritation  catarrhale 
subaiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif. 
Or,  si  la  théorie  que  je  soutiens  est  exacte,  les  purgatifs 
ont  pour  effet  de  substituera  une  irritation  catarrhale  spon- 
tanée, une  irritation  catarrhale  artificielle  assez  vive. 
C'est,  en  somme,  un  cas  particulier  de  la  médication  sub- 
stitutive. Et  comment  les  autres  théories  pourraient-elles 
rendre  compte  des  effets  heureux  des  purgatifs  administrés 
dans  ces  conditions  morbides? 

Si  les  purgatifs  agissent,  comme  je  l'admets,  en  dé- 
terminant un  catarrhe  intestinal,  avec  sécrétion  et  exsu- 
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dation  d'une  abondante  quantité  de  liquide,  cet  effet  ne  peut 
avoir  lieu  rapidement  que  sjrâce  à  une  dilatation  des  vais- 
seaux de  la  membrane  muqueuse,  dilatation  qui  se  pro- 
duit en  même  temps  que  l'irritation  des  éléments  épithéliaux 
glandulaires  etinter-glandulaires.  Cette  dilatation  vasculaire 
s'effectue  bien  évidemment  par  suite  d'une  excitation  réflexe 
des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  l'intestin.  L'effet  des  substances 
purgatives  implique  donc  l'intervention  des  nerfs  vaso- 
moteurs. 

Pour  que  l'action  des  substances  purgatives  se  produise, 
il  est  de  toute  nécessité  que  ces  substances  entrent  en  con- 
tact avec  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin.  Lorsqu'elles 
sont  introduites  par  une  autre  voie  que  le  canal  digestif, 
elles  ne  pourraient  déterminer  le  catarrhe  intestinal  pur- 
gatif qu'à  la  condition  d'être  amenées  dans  l'intestin  par 
la  circulation.  Or,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  pas- 
sent, au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

On  admettait,  il  y  a  plusieurs  années,  je  ne  sais  sur 
la  foi  de  quelles  expériences,  que  les  sels  purgatifs,  intro- 
duits dans  les  voies  circulatoires,  soit  directement,  soit  par 
absorption  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  peuvent 
donner  lieu  à  des  effets  tout  aussi  prononcés  que  lorsqu'ils 
sont  introduits  dans  les  voies  di2;estives.  Ainsi  M.  Cl.  Ber- 
nard  (1)  examinant  la  théorie  de  Poiseuille,  relative  à  l'ac- 
tion des  sels  purgatifs,  c'est-à-dire  la  théorie  de  la  purga- 
tiou  par  osmose,  et  cherchant  à  montrer  le  peu  de  valeur 
de  celte  théorie,  nous  dit  que  «  le  sulfate  de  soude,  in- 
troduit directement  dans  les  veines,  purge  aussi  bien  et 
même   mieux  que  dans  l'intestin».   Et,  plus  loin,  il  se 

(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  1857, 
p.  85. 
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demande  «  pourquoi  le  sulfate  de  magnésie,  placé  sous  la 
peau,  purge  par  l'intestin,  et  non  là  où  il  est  appliqué  » . 

Mais,  en  réalité,  ces  résultats  sont  pour  le  moins  tout  à 
fait  exceptionnels.  M.  Rabuteau  (1),  après  avoir  rappelé 
les  passages  des  leçons  de  M.  Cl.  Bernard,  que  nous  venans 
de  citer,  mentionne  un  travail  d'Aubert  (2),  dans  lequel  cet 
expérimentateur  assure  que  les  purgatifs,  lorsqu'ils  sont 
injectés  dans  le  sang,  ne  purgent  pas  toujours.  M.  Rabu- 
teau a  fait  aussi  des  expériences  sur  ce  sujet,  et  il  a  obtenu 
des  résultats  très-nets.  Une  injection  de  7  grammes  de  sul- 
fate de  soude  en  solution  dans  liO  grammes  d'eau,  faite  de 
la  périphérie  vers  le  cœur,  dans  une  des  veines  crurales 
d'une  chienne  de  moyenne  taille,  à  jeun  depuis  vingt  et 
une  heures,  n'a  produit  aucun  effet  purgatif.  Dans  une 
autre  expérience,  l/i  grammes  de  sulfate  de  soude,  en  solu- 
tion dans  /jO  grammes  d'eau,  ont  été  injectés  dans  une  des 
veines  crurales  d'un  chien  de  belle  taille.  L'effet  purgatif 
a  été  nul  encore.  M.  Rabuteau  ajoute  qu'il  y  a  eu  même 
production  de  constipation  et  abolition  assez  durable  de  la 
soif.  Comme  il  admet  que  les  sels  purgatifs,  introduits  dans 
le  canal  digestif,  purgent  en  déterminant  une  exosmose  des 
liquides  qui  circulent  dans  l'intestin  ou  qui  en  imbibent  les 
parois,  il  suppose  que,  dans  les  conditions  dont  il  vient  d'être 
question,  il  se  fait  un  courant  osmotique  en  sens  inverse  du 
précédent,  c'est-à-dire  de  l'intérieur  du  canal  digestif  vers 
le  sang  en  circulation  dans  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale. Ainsi  s'expliqueraient,  suivant  lui,  et  la  constipation  et 


(1)  Rabuteau,  Recherchas  siir  l'élimination  et  les  propriétés  osinoliques  et 
dynamiques  du  sidfute  de  sodium,  du  sulfate  et  du  chlorure  de  lithium.  (Mé- 
moires delà  Société  de  biologie,  1868,  p.  21  etsuiv.) 

(2)  Aubert  (Zeitschrift  f.  rat.  Med.,  1852,  II,  225.  —  Citation  empruntée  à 
M.  Habuteau). 
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la  disparition  de  la  soif.  Les  expériences  de  M.  Rabuleau  ne 
me  paraissent  pas  prêter  un  appui  bien  solide  à  cette 
manière  de  voir,  car  elles  ne  prouvent  pas  nettement  qu'il 
y  ait  eu  constipation  plus  prononcée  et  soif  moindre  que 
dans  l'état  normal.  Mais  les  résultats  que  M.  Rabuteau  a 
fait  connaître,  relativement  à  l'action  nulle  du  sulfate  de 
soude  injecté  dans  les  veines,  sont  très-probants. 

Des  résultats  conformes  à  ceux  que  nous  venons  d'indi- 
quer ont  été  obtenus  par  M.  Armand  Moreau  et  par 
MM.  Jolyet  et  Cahours  (i).  Ces  derniers  expérimentateurs 
ont  injecté,  dans  la  veine  crurale  d'un  chien,  du  poids  de 
10  kilogrammes,  12  grammes  de  sulfate  de  soude  en  disso- 
lution dans  kO  grammes  d'eau.  Il  y  a  eu  quelques  trou- 
bles respiratoires  à  la  suite  de  l'opération  ;  l'animal  parais- 
sait rétabli  le  lendemain.  Cependant  le  quatrième  jour  on 
observa  une  hémorrhagie  assez  abondante  par  la  plaie  de  la 
cuisse.  Dans  une  autre  expérience,  faite  de  la  même  façon 
avec  du  sulfate  de  magnésie,  mais  à  une  dose  bien  plus 
faible  puisque  l'on  n'avait  injecté  que  30  centimètres  cubes 
d'une  solution  au  cinquième  de  ce  sel,  en  deux  fois,  à  quel- 
ques instants  d'intervalle,  il  y  eut  des  phénomènes  graves 
d'intoxication,  et  le  lendemain  l'animal  rendit  deux  selles 
liquides  bilieuses.  Les  expérimentateurs  ne  considèrent  pas 
d'ailleurs  ces  évacuations  alvines  diarrhéiques  tardives 
comme  dues  à  une  action  purgative  du  sel  injecté;  mais  ih 
ne  disent  pas  sur  quoi  ils  fondent  cette  manière  de  voir. 
Ils  insistent  surtout  sur  la  toxicité  du  sulfate  de  magnésie 
injecté  dans  les  veines,  comparée  à  l'innocuité  du  sulfate 

(1)  F.  Jolyet  et  Cahours,  Su7- l'ucti07i  x>hysiologiqne  des  sulfates  de  potasse, 
de  soude  et  de  magnésie  en  injection  dans  le  sang  (Archives  de  physiologie, 
1869,  p.  113  etsuiv.}. 
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de  soude  introduit  de  la  même  façon  dans   l'économie. 

Nous  avons  fait  aussi  des  expériences,  dans  mon  labora- 
toire, pour  contrôler  celles  des  précédents  expérimenta- 
teurs. Je  me  borne  à  analyser  uneseule  de  ces  expériences. 
Nous  avons  injecté  dans  une  des  veines  crurales,  chez  un 
chien  de  forte  taille,  20  grammes  de  sulfate  de  soude  en 
solution  dans  200  grammes  d'eau,  en  deux  fois,  à  quel- 
ques minutes  d'intervalle.  Le  chien,  détaché  et  observé 
pendant  deux  heures  et  demie,  n'a  présenté  aucun  phéno- 
mène morbide  reconnaissable.  Le  lendemain ,  l'animal 
n'avait  eu  encore  aucune  évacuation  alvine  quelconque.  Il 
meurt  brusquement  ce  jour-là  dans  le  cours  d'une  autre 
expérience.  On  examine  son  canal  digestif,  et  l'on  trouve 
des  matières  à  demi  dures  dans  le  gros  intestin  ;  il  n'y  a 
aucun  indice  permettant  de  croire  à  l'existence  d'un 
catarrhe  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Ainsi,  il  est  bien  certain  que  les  purgatifs  salins,  intro- 
duits dans  l'appareil  circulatoire  par  injection  intra-vei- 
neuse,  ne  déterminent  pas  la  diarrhée  purgative  qui  a  lieu, 
lorsque  ces  sels  pénètrent  directement  dans  le  canal  gastro- 
intestinal (1).  îl  n'en  est  pas  autrement,  lorsque  les  purgatifs 
sont  injectés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Nous  avons 


(1)  Je  dois  dire  que  dans  les  expériences  dont  il  est  ici  question,  nous  nous 
sommes  contentés  de  noter  si  Tanimal  évacuait,  oui  ou  non,  des  matières 
diarrhéiques.  Nous  n'avons  pas  une  seule  fois  examiné  directement,  en  sacri- 
fiant l'animal  trois  ou  quatre  heures  après  l'injection  des  substances  purgatives, 
si  son  intestin  était  en  état  de  catarrhe.  Et  il  est  possible,  à  la  rigueur,  que  des 
liquides  intestinaux,  sécrétés  eu  médiocre  quantité  sous  l'influence  de  l'injec- 
tion intra-veineuse  de  ces  substances,  aient  été  entièrement  résorbés  un  peu 
plus  tard.  Nous  devons  donc  faire  quelques  réserves,  relativement  à  la  significa- 
tion des  résultats  que  nous  venons  d'indiquer;  d'autant  plus  que  d'autres 
expérimentateurs  ont  observé  la  production  de  selles  diarrhéiques,  à  la  suite  de 
l'injection  intra-veineuse  d'une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  magnésie  (Jo- 
lyet  et  Gahours,  loc,  cit.). 
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injecté  clans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie- 
postéro-latérale  gauche  du  tronc,  chez  un  chien  bien  por- 
tant, 10  grammes  de  sulfate  de  magnésie  en  dissolution  dans 
20  grammes  d'eau.  Il  n'y  a  eu  aucun  effet  laxatif.  L'animal 
a  été  sacrifié,  deux  jours  après,  dans  le  cours  d'une  ex- 
périence d'un  autre  genre.  L'intestin  était  dans  l'état  le 
plus  normal  ;   mais  on  a  trouvé  une  infiltration  œdéma- 
teuse et  purulente  assez  étendue,  dans  la  région  où  l'injec- 
tion sous-cutanée  avait  été  pratiquée.  La  production  de  ces 
lésions  inflammatoires  me  paraît  fournir  un  argument  en 
faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens,  à  savoir  :  que  les  sels 
purgatifs  purgent  en  déterminant  une  irritation  passagère, 
comme  subinflammatoire,  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale (1). 

(1)  Pendant  l'impression  de  cette  feuille,  j'ai  eu  connaissance  d'une  com- 
munication faite  par  M.  Luton  à  la  Société  médicale  de  Reims  (*),  sur  les  effets 
de  l'injection  hypodermique  des  sels  de  magnésie.  M.  Luton  a  observé  sur  lui- 
même,  puis  sur  des  malades  de  môtel-Dieu  de  Reims,  qu'une  injection  sous- 
cutanée  de  10  centigr.  de  sulfate  de  magnésie  provoque  des  selles  diarrliéiques. 
Ainsi,  chez  chacun  des  trois  malades,  il  y  a  eu  des  selles  de  ce  genre. 

Ces  résultats  sont  en  opposition  si  complète  avec  ceux  que  nous  avons 
obtenus,  lorsque  nous  injections  plusieurs  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  que  nous  avons  cru  devoir  instituer  de 
nouvelles  expériences  sur  des  chiens,  en  employant  la  dose  indiquée  par 
M.  Luton.  Nous  avons  donc  pratiqué  sur  un  chien  une  injection  hypodermique 
■de  10  centigrammes  de  sulfate  de  magnésie,  dans  2  grammes  ou  3  grammes 
■d'eau  distillée.  Ce  chien  a  rendu  des  matières  diarrhéiques  pendant  la  nuit 
qui  a  suivi  le  jour  de  l'injection.  L'expérience  a  été  répétée  deux  fois,  et, 
chaque  fois,  on  a  observé  le  même  résultat.  L'expérimentation  montre  donc 
que,  chez  les  animaux,  l'injection  hypodermique  d'une  faible  quantité  de 
sulfate  de  magnésie  produit  des  effets  laxatifs,  analogues  à  ceux  que  M.  Luton 
a  constatés  chez  l'homme.  Pourquoi  les  choses  se  passent-elles  tout  autre- 
ment, quand  on  injecte  une  plus  grande  quantité  de  sulfate  de  magnésie 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané?  Il  est  probable  que  cela  tient  surtout 
à  ce  que  le  sulfate  de  magnésie,  injecté  sous  la  peau,  détermine  une  in- 
flammation plus  vive  du  tissu  cellulaire,  lorsqu'il  y  est  introduit  à  dose  assez 

(*)  Luton,  Injection  hypodermique  de  magnésie.  —  Effet  purgatif.  (Bulletin  de  la  Société 
médicale  de  Reims,  p.  126.  —  Séance  du  6  août  1873.) 
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Nous  avons  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  analogues  en 
injectant  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  même  région,  chez 
un  autre  chien,  quatre  gouttes  d'huile  de  croton  mêlées  à 
dix  gouttes  d'huile  d'olives.  L'animal  n'a  pas  eu  de  diar- 
rhée, et,  après  sa  mort,  survenue  trois  jours  plus  tard, 
pendant  une  autre  expérience,  on  a  constaté  un  décolle- 
ment de  la  peau  dans  une  assez  grande  étendue,  au  niveau 
de  la  région  où  avait  été  faite  l'injection  hypodermique. 

En  résumé  :  les  purgatifs  introduits  dans  les  voies  diges- 
tives  agissent  en  irritant  la  membrane  muqueuse  de  ces 
voies.  Cette  irritation  détermine  des  modifications  de.l'épi- 
thélium  intestinal,  et  une  excitation  des  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  intestinaux  centripètes.  Cette  excitation 
est  portéiî  jusqu'aux  ganglions  nerveux  Ihoraciques  infé- 
rieurs et  iiitra-abdominaux  (ganglions  des  plexus  solaire  et 
mésentériques,  ganglions  des  plexus  de  Meissner  et  d'Auer- 
bach),  puis  elle  se  réfléchit,  par  les  nerfs  vaso-moteurs, 
sur  les  vaisseaux  des  parois  intestinales  et,  par  les  nerfs 

élevée,  que  lorsqu'il  pénètre  dans  ce  tissu  en  très-petite  quantité.  Nous  avons 
vu  que  l'on  trouve  une  assez  vive  inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  10  grammes  de  sulfate  de  magnésie;  il  est  pro- 
bable que  les  lésions  inflammatoires  de  ce  tissu  ralentissent  considérablement 
l'absorption  du  sel  purgatif.  Lorsque  l'on  n'injecte  que  10  centigrammes  de  sul- 
fate de  magnésie  dans  2  grammes  d'eau,  il  y  a  bien  encore  irritation  du  tissu 
cellulaire,  pouvant  même  aller  jusqu'à  présence  de  leucocytes  dans  ce  tissu; 
mais  cette  irritation  est  relativement  faible,  et  le  sel  purgîitif  peut  être  absorbé 
assez  rapidement  pour  déterminer  des  évacuations- diarrhéiques. 

Ces  expériences  nous  ont  inspiré  l'idée  d'examiner  si  l'injection  d'une  faible 
quantité  de  sulfate  de  soude  dans  les  veines  produirait  plus  d'effet  que  l'injec- 
tion de  10  à  20  grammes.  L'introduction  intra-veineuse  de  sulfate  de  soude  à  la 
dose,  soit  de  10  centigrammes  dans  3  grammes  d'eau,  soit  de  1  gramme  dans 
10  grammes  d'eau,  soit  enfin  de  2  grammes  dans  15  grammes  d'eau,  n'a  pas 
provoqué  des  selles  diarrhéiques. 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Luton  sur 
l'homme,  par  nous  sur  des  chiens,  à  l'aide  d'injections  de  si  faibles  quantités  de 
sulfate  de  magnésie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  plaident  tout  à  fait  en 
faveur  de  notre  mode  d'explication  du  mécanisme  de  l'action  des  purgatifs? 
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sécréteurs,  sur  les  éléments  anatomiques  de  la  membrane 
muqueuse,  entre  autres  sur  ceux  des  glandes  de  Ijeber- 
kiilin.  Il  en  résulte  une  congestion  plus  ou  moins  vive  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale  (action  réflexe  vaso-dilata- 
trice) ;  une  desquamation  épithéliale,  avec  production  ra- 
pide et  abondante  de  mucus,  diapédèse  ou  non  de  leuco- 
cytes ;  et  une  sécrétion  active  de  suc  intestinal  auquel  se 
mêlent  sans  doute,  dans  certains  cas,  les  produits  d'une 
transsudation  profuse,  formés  surtout  d'eau  et  de  certains 
sels  du  sang,  et  due  au  travail  exagéré  et  vicié  dont  les 
éléments  de  la  membrane  sont  le  siège.  C'est  là,  ce  me 
semble,  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  le  mécanisme  de  l'ac- 
tion des  substances  purgatives,  quelles  que  soient  ces  sub- 
stances. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  actions  réflexes,  dues 
à  l'irritation  déterminée  par  les  purgatifs,  ne  s'effectuent 
pas  uniquement  en  suivant  les  arcs  diastaltiques  que  je 
viens  d'indiquer;  l'excitation  peut  être  assez  vive  pour 
être  transmise  jusqu'à  la  moelle  épinière  et  pour  provoquer 
des  douleurs.  Tel  est  le  mode  de  production  des  coliques  : 
on  sait  qu'elles  se  manifestent  plus  fréquemment  et  avec 
plus  d'intensité,  lorsqu  on  fait  usage  de  certains  purgatifs 
(les  drastiques),  que  lorsqu'on  en  emploie  d'autres  (pur- 
gatifs salins). 

Enfin,  je  dois  aussi  mentionner  d'intéressantes  expériences 
deM.Moreau(l),  touchant  l'influence  des  sels  de  morphine 
sur  les  eff'ets  des  médicaments  purgatifs.  D'après  ce  phy- 
siologiste, la  présence  de  la  morphine  dans  le  sang  s'oppose 

(1)  A.   Moreau,  De  l'action  de  la  morphine   sur  r exosmose   intestinale, 
(Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  1868,  p.  2i4.) 
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à  l'action  des  sels  purgatifs,  en  empêchant  les  phénomènes 
d'exosmose.  Ainsi,  chez  un  chien  morphinisé,  l'injection  de 
20  centimètres  cubes  d'une  solution  au  cinquième  de  sulfate 
de  magnésie,  dans  une  anse  intestinale  liée  aux  deux  bouts, 
ne  provoque  plus  cette  transsudation  abondante  de  liquide, 
qu'on  observe  chez  un  chien  auquel  on  n'a  pas  fait  absorber 
préalablement  un  sel  de  morphine.  Tandis  que,  chez  celui-ci, 
on  peut  trouver,  au  bout  de  dix-huit  heures,  jusqu'à  500  cen- 
timètres cubes  de  liquide  dans  l'intestin,  on  trouvera  au 
contraire,  d'après  M.  Moreau,  que,  chez  l'animal  morphi- 
nisé, le  liquide  injecté  a  disparu  en  partie,  et  l'on  pourra 
ne  retirer  de  l'anse  intestinale  que  10  centimètres  cubes 
d'un  liquide  imrulent  :  quelquefois  même,  il  n'y  aura  plus 
aucun  liquide  dans  la  cavité  de  l'intestin. 

Poiseuille  avait  déjà  noté  que  les  sels  de  morphine  chan- 
gent les  conditions  de  l'endosmose,  lorsqu'on  fait  des  ex- 
périences avec  des  membranes  mortes. 

Les  expériences  de  M.  Moreau  sont  certainement  exactes, 
mais  le  résultat  dont  il  parle  ne  s'observe  pas  d'une  façon 
absolument  constante.  L'expérience  II,  que  j'ai  relatée  plus 
haut,  vous  montre  des  effets  purgatifs  produits  par  le  sulfate 
de  magnésie,  chez  un  chien,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  duquel  on  avait  injecté  0^^50  de  chlorhydrate  do 
morphine.  Ce  fait  ne  peut  jeter  aucun  doute  sur  les  expé- 
riences de  M.  Moreau.  Des  résultats  expérimentaux,  qui 
parlent  dans  le  même  sens  que  ces  expériences,  avaient 
été  vus  antérieurement  par  d'autres  physiologistes.  Ainsi 
MM.  Buchheim  et  Wagner  (1)  avaient  observé  sur  eux- 
mêmes  que,  lorsqu'ils  étaient  sous  l'influence  de  l'opium 
et  qu'ils  ingéraient  20  grammes  de  sel  de   Glauber,  ils 

(1)  Buchheim  et  Wagner,  Ueher  die  Wirkung  des  Glaiibersalzes  (Archiv  f. 
physiol.  Heilkunde,  Heft  I,  p.  94.  —  Citation  empruntée  à  M.  Rabuteau). 
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n'éprouvaient  pas  d'effets  purgatifs,  et  ils  éliminaient  par 
l'urine  jusqu'à  16  et  17  grammes  du  sel  de  soude  ;  tandis 
que  la  même  quantité  ingérée,  alors  qu'ils  n'avaient  pas 
pris  d'opium,  produisait  une  purgation,  et  l'élimination  du 
sel  de  soude  par  l'urine  n'était  plus  que  de  6  à  7  grammes. 

On  sait  aussi  que  l'opium  et  la  morphine  agissent  d'une 
façon  favorable  sur  la  diarrhée,  et  peuvent  môme  la  faire 
cesser. 

Quant  au  mécanisme  de  l'action  de  ces  substances  sur  la 
diarrhée  d'origine  morbide,  ou  sur  celle  qui  est  provoquée 
par  les  purgatifs,  il  est  assez  obscur.  Agissent-elles  sur  la 
membrane  muqueuse  intestinale  en  diminuant  son  excita- 
biUté,  et  en  empêchant  ainsi  la  production  des  phénomènes 
réflexes  auxquels  nous  attribuons  l'exagération  des  sécré- 
tions intestinales?  Est-ce  particulièrement  sur  les  glandes 
de  l'intestin  que  porterait  leur  influence?  Est-ce  sur  les 
ganglions  des  plexus  solaire  et  mésentérique  et  des  plexus 
contenus  dans  les  parois  intestinales?  Est-ce  parsuitede  mo- 
difications fonctionnelles  des  nerfs  vaso-moteurs,  que  l'opium 
et  la  morphine  peuvent  supprimer  la  diarrhée?  Nous  n'eu 
savons  réellement  rien  ;  pas  plus  que  nous  ne  savons,  du 
reste,  pourquoi  l'opium  produit  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  :  dans  l'état  actuel  de  la  science,  toute  tentative 
d'explication  catégorique  serait  imprudente.  Il  est  cer- 
tain que  l'opium  fait  disparaître  le  plus  souvent  les  dou- 
leurs intestinales  ;  mais  la  douleur,  dans  la  plupart  des  cas, 
ne  doit  pas  être  primitive,  et,  par  conséquent,  ce  n'est  pas 
par  le  soulagement  de  ces  sensations  pénibles  que  l'opium 
guérit  la  diarrhée.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'on  ne 
peut  pas  chercher  une  théorie  des  effets  de  l'opium  dans 
les  remarques  de  Poiseuille,  relatives  à  l'influence  des  sels 
de  morphine  sur  Texosmose,  puisque,  ainsi  que  je  vous 
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l'ai  dit,  l'action  des  purgatifs  n'est  pas  due  à  de  purs  phé- 
nomènes osmotiques,  mais  bien  à  la  production  d'un  ca- 
tarrhe intestinal,  et  que  l'influence  des  sels  de  morphine  se 
manifeste  non-seulement  dans  lés  cas  de  purgation  par  des 
sels,  mais  encore  dans  les  cas  de  diarrhée  morbide. 

Je  ne  veux  pas  abandonner  ce  sujet,  sans  vous  dire  en- 
core quelques  mots,  relativement  au  mode  d'action  des 
lavements  purgatifs. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher,  à  l'aide  de  l'expé- 
rimentation, si  l'action  des  lavements  purgatifs  se  limite 
au  gros  intestin,  comme  on  l'admet  généralement.  Nous 
avons  donc  injecté  dans  le  gros  intestin  de  chiens  bien  por- 
tants, à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme  (du  cahbre  des  sondes 
uréthrales  ordinaires  de  l'homme),  un  liquide  composé  des 
substances  qui  constituent  le  lavement  purgatif  des  hôpi- 
taux de  Paris.  On  a  fait  infuser  10  grammes  de  follicules 
de  séné  dans  100  grammes  d'eau  bouillante,  puis  on  a  fait 
dissoudre  dans  cette  infusion  10  grammes  de  sulfate  de 
soude.  C'est  ce  liquide  qui,  après  refroidissement,  a  été 
introduit,  comme  je  viens  de  le  dire,  le  plus  loin  possible 
dans  le  gros  intestin.  Ce  lavement  a  été  gardé  dans  la  plu- 
part des  expériences,  et  des  selles  diarrhéiques  n'ont  eu 
heu  qu'au  bout  d'une  heure  et  demie  ou  deux  heures.  Les 
animaux  ont  été  sacrifiés  par  section  du  bulbe  rachidien, 
ou  insufflation  d'air  dans  la  veine  jugulaire,  vers  le  cœur, 
au  moment  où  ils  venaient  d'avoir  une  évacuation  liquide 
abondante.  Tantôt  l'intestin  a  été  ouvert  immédiatement 
après  la  mort,  tantôt  six  à  sept  heures  plus  tard. 

Dans  toutes  les  expériences  faites  avec  le  sulfate  de 
soude  et  les  follicules  de  séné,  on  a  trouvé  le  gros  intestin 
uniformément  rouge  :  il  ne  contenait,  en  général,  que  très- 
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peu  de  matières  liquides.  La  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle  était  aussi  très-congestionnée,  et  la  congestion 
se  montrait  surtout  intense  dans  le  duodénum  et  dans  la 
dernière  partie  de  l'intestin  grêle.  Cette  membrane  mu- 
queuse était  partout  couverte  d'une  couche  assez  épaisse  de 
mucus  opaque,  un  peu  jaunâtre:  on  trouvait  une  certaine 
quantité  de  liquide,  assez  fortement  teint  par  la  bile,  dans 
le  duodénum,  et  l'on  retrouvait  aussi  du  liquide  du  même 
genre  dans  ladernière  partie  de  l'iléon.  Il  y  avait  enfin  rou- 
geur assez  vive  de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Dans 
un  cas,  l'estomac  contenait  des  liquides  mucoso-bilieux.  En 
un  mot,  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  offrait 
des  modifications  rappelant  tout  à  fait  celles  qui  ont  lieu 
lorsqu'un  sel  purgatif  est  introduit  dans  les  voies  digestives, 
soit  par  la  sonde  œsophagienne,  soit  par  injection  directe 
dans  la  cavité  de  l'intestin  mis  à  nu.  Toutefois,  ces  modi- 
fications étaient  beaucoup  moins  marquées  dans  le  cas 
d'introduction  du  liquide  purgatif  dans  le  gros  intestin. 

Le  sulfate  de  soude  a  été  remplacé  par  du  sulfate  de 
magnésie  dans  l'infusion  de  follicules  de  séné  qui  a  été  in- 
troduite dans  le  gros  intestin  d'un  chien.  L'effet  purgatif  a 
été  plus  prompt;  une  selle  liquide  très-abondante  a  été 
évacuée,  une  heure  après  l'administration  du  lavement.  La 
membrane  muqueuse  de  l'inteslin  grêle  chez  cet  animal, 
sacrifié  à  ce  moment,  a  été  trouvée  congestionnée  aussi, 
mais  moins  que  chez  ceux  qui  avaient  eu  des  selles  plus 
tardives.  On  a  cherché,  à  l'aide  du  phosphate  de  soude 
ammoniacal,  si  le  mucus  de  l'intestin  grêle  contiendrait 
de  la  magnésie;  mais  on  n'en  a  pas  trouvé.  L'urine  en 
contenait  au  contraire,  car  l'on  a  produit  avec  le  réactif 
un  précipité  notable  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Quelques  expériences  du  même  genre  ont  été  faites  ré- 
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cemment  encore  sur  des  chiens,  et  le  résultat  n'a  pas  varié. 
Il  y  a  toujours  eu  vive  congestion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle,  moins  vive  cependant  que  celle  du  gros 
intestin. .Tantôt  il  n'y  avait  que  du  mucus  grisâtre  sur  cette 
membrane  muqueuse,  tantôt  il  y  avait  une  petite  quantité 
de  liquide  muqueux,  à  demi  transparent,  teint  en  général 
par  de  la  bile.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  trouvé,  dans  au- 
cune de  ces  expériences,  d'abondantes  matières  diar- 
rhéiques  dans  l'intestin  grêle.  D'autre  part,  je  n'y  ai  pas 
constaté  l'existence  des  sels  introduits  dans  le  gros  intestin. 
(On  s'est  servi,  pour  rechercher  le  sulfate  de  soude,  du 
chlorure  de  baryum,  comme  l'avait  fait  M.  Rabuteau  dans 
ses  études  sur  ce  sulfate.) 

Ces  expériences  me  paraissent  démontrer  que  l'action 
des  lavements  purgatifs,  au  moins  de  ceux  qui  sont  com- 
posés des  substances  que  je  viens  d'indiquer,  détermine 
un  catarrhe  passager,  non-seulement  de  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin,  mais  encore,  à  un  certain  degré, 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle.  D'autre  part, 
nous  avons  constaté  aussi,  sur  un  chien  curarisé  et  soumis 
à  la  respiration  artificielle,  que  le  gros  intestin  ne  présen- 
tait pas  seul  des  mouvements  assez  forts,  trois  quarts 
d'heure  après  l'introduction  d'un  lavement  de  sulfate  de 
soude  et  de  follicules  de  séné.  L'abdomen  étant  largement 
ouvert,  on  voyait  des  mouvements  vermiculaires  très-nets 
de  l'intestin  grêle,  et  il  est  bien  probable  que  ces  mouve- 
ments devaient  conduire  dans  le  gros  intestin  les  matières 
situées  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Ce  sont  là  des 
données  qui  ne  sont  pas  dépourvues  d'intérêt  pour  le  mé- 
decin praticien,  car  il  saura  ainsi  que  l'action  des  lavements 
purgatifs  s'étend  à  l'intestin  grêle  lui-même,  et  il  se  ren- 
dra ainsi  mieux  compte  des  résultats  heureux  que  l'on  ob- 


MÉCANISME   DE   LA   SÉCRÉTION    URINAIRE.  525 

tient  à  l'aide  de  ces  moyens,  dans  des  cas  d'embarras 
gastro-intestinal. 


—  Après  cette  étude  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  l'in- 
testin et  la  digression  qu'elle  m'a  fait  faire  sur  le  méca- 
nisme de  l'action  des  purgatifs,  j'arrive  à  l'examen  des 
phénomènes  vaso-moteurs  qui  se  passent  dans  les  reins. 

La  fonction  des  reins  est,  comme  on  lésait,  continue; 
elle  présente  seulement  des  périodes  d'activité  plus  ou 
moins  grande.  D'autre  part,  cette  fonction  peut  être  trou- 
blée de  diverses  façons. 

Nous  ne  devons  pas  étudier  la  physiologie  des  reins  dans 
tous  ses  détails.  Il  convient  de  nous  borner  à  l'examen  de 
ce  qui  concerne  le  rôle  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  le  fonc- 
tionnement de  ces  organes,  à  l'état  normal  et  à  l'état  pa- 
thologique. 

La  sécrétion  de  l'urine  se  produit  sans  doute  sous  l'in- 
fluence de  deux  facteurs  physiologiques  principaux  :  1°  le 
travail  fonctionnel  des  épithéliums  rénaux,  de  ceux  destu- 
bules  et  de  ceux  des  glomérules  ;  2°  la  pression  du  sang  dans 
les  capillaires  si  nombreux  des  reins.  Le  premier  de  ces 
deux  facteurs  est,  sans  contredit,  le  plus  important;  et 
môme,  dans  les  conditions  normales,  le  second  n'intervient 
peut-être  pas  d'une  façon  bien  appréciable,  car  la  pres- 
sion du  sang  ne  doit  pas  être,  dans  ces  conditions,  plus 
élevée  que  dans  les  autres  organes. 

Le  travail  physiologique  des  cellules  épithéliales  du  rein 
sépare  du  sang  l'eau  et  les  substances  solubles  diverses  qui 
doivent  faire  partie  de  l'urine.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous 
rappeler  que  les  matériaux  les  plus  caractéristiques  de 
l'urine,  c'est-à-dire  Turée  et  l'acide  urique,  préexistent 
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dans  le  sang  et  passent  dans  l'urine  par  un  simple  fait  de 
dialyse.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'examiner  s'il  en  est  de  même 
de  tous  les  principes  contenus  dans  l'urine,  et  si  la  pro- 
duction de  l'urine,  par  la  médiation  du  rein,  mérite  ou 
non  d'être  considérée  comme  une  vraie  sécrétion. 

Si  le  travail  physiologique,  qui  s'effectue  dans  l'épithé- 
lium  des  tubules  et  des  glomérules  du  rein,  peut  être  re- 
gardé comme  le  véritable  mécanisme  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  il  faut  cependant  tenir  grand  compte  delà  circulation 
rénale,  qui  est  chargée  d'apporter  les  matériaux  néces- 
saires à  ce  travail,  11  est  clair  que  les  modifications  de  la 
circulation  dans  le  rein  doivent  entraîner  des  variations 
dans  la  fonction.  A  priori,  si  l'excitation  sécrétoire  reste 
constante  dans  le  rein,  et  si  la  circulation  y  devient  plus 
active,  il  devra  se  produire  une  sécrétion  plus  abondante 
d'urine;  si  la  circulation  se  ralentit,  si  les  voies  circula- 
toires se  rétrécissent,  la  quantité  d'urine  sécrétée  dans  un 
temps  donné  doit  diminuer.  D'autre  part,  les  proportions 
des  diverses  matières  contenues  dans  l'urine  pourront 
varier  aussi,  suivant  l'activité  de  la  circulation  intra- 
rénale.  Lorsque  les  voies  circulatoires  sont  largement  ou-, 
vertes,  l'urine  contiendra  plus  d'eau  proportionnellement, 
pour  une  intensité  donnée  de  travail  sécrétoire,  que 
dans  le  cas  où  les  vaisseaux  seront  relativement  resserrés. 

Ces  variations  de  l'activité  de  la  circulation  intra-rénale 
sont  provoquées  à  l'état  normal  par  diverses  causes,  entre 
lesquelles  on  peut  indiquer,  comme  exemples,  l'influence 
des  ingesta  et  les  modifications  de  la  sueur  ou  des  exha- 
lations pulmonaire  et  cutanée.  Ces  causes  interviennent 
certainement  par  leur  action  sur  la  crase  du  sang  et  sur 
sa  quantité,  par  leur  influence  sur  l'organe  central  de  la 
circulation,  mais  aussi,  très-vraisemblablement,  en  donnant 
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lieu  ù  des  phénomènes  vaso-constricteurs  ou  vaso-dilata- 
teurs dans  les  reins. 

Quand,  on  envisage  l'ensemble  des  conditions  de  varia- 
tion de  l'état  des  vaisseaux  dans  les  reins,  on  peut  dire  que, 
tantôt  les  moditications  de  la  circulation  seront  plus  ou 
moins  générales,  et  la  circulation  rénale  sera  activée  ou 
ralentie  comme  celle  des  autres  organes;  tantôt  ces  modi- 
fications seront  locales,  circonscrites  plus  ou  moins  étroite- 
mentaux  reins.  C'est  ce  qui  a  lieu,  sans  aucun  doute,  sous 
l'influence  de  l'ingestion  de  diverses  substances  qui,  éli- 
minées par  les  reins,  excitent  plus  ou  moins  vivement  ces 
organes  et  peuvent  modifier  la  sécrétion  urinaire  et  la  cir- 
culation rénale.  L'alcool,  par  exemple,  ingéré  à  doses  mo- 
dérées, peut  provoquer  un  certain  degré  de  diurèse  ;  or,  on 
peut  supposer  que,  pendant  qu'il  traverse  le  rein  et  passe 
dans  l'urine,  il  produit  une  irritation  des  éléments  anato- 
miques  qui  sécrètent  ce  liquide.  Cette  irritation  donne  lieu 
à  des  actions  réflexes  vasculaires  et  sécrétoires,qui  s'eff'ec- 
tuent  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  sé- 
créteurs des  reins.  Je  crois  cette  manière  de  voir  plus  exacte 
que  celle  des  auteurs,  qui  admettent  que  la  suractivité  des 
fonctions  rénales,  provoquée  par  l'alcool,  est  due  à  une  ac- 
tion de  cette  substance  sur  les  centres  nerveux.  Ce  que  je 
viens  de  dire  de  l'alcool  s'applique  probablement  à  un 
grand  nombre  de  substances  réputées  pour  diurétiques; 
mais  ce  n'est  pas  une  théorie  générale  s'appliquant  à 
toutes  les  substances  de  ce  genre.  Il  en  est,  comme  la 
digitale,  dont  l'action  a  lieu  vraisemblablement  par  un 
autre  mécanisme;  ou, du  moins,  si  l'excitation  directe  de 
la  substance  sécrétante  du  rein  et  des  nerfs  vaso-moteurs 
et  sécréteurs  de  cet  organe  entre  pour  quelque  chose 
dans  les  effets  de  la  digitale,  il  y  a  à  tenir  grand  compte 
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de  l'action  de  cette  substance  sur  le  cœur,  et  des  modi- 
fications de  la  circulation  générale  qui  en  résultent.  Du 
reste,  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet,  je  ne  puis 
m'y  arrêter  en  ce  moment. 

Nous  devons  nous  borner,  pour  l'instant,  à  étudier  les 
nerfs  vaso-moteurs  du  rein  et  les  diverses  influences  expé- 
rimentales qui  peuvent  agir  sur  la  circulation  rénale,  par 
l'intermédiaire  de  ces  nerfs. 

Les  nerfs  rénaux  viennent  de  deux  sources.  La  plupart 
des  fibres  de  ces  nerfs  émanent  du  grand  nerf  splan- 
chnique,  par  l'intermédiaire  du  plexus  solaire  :  d'après 
M.  Cl.  Bernard,  un  certain  nombre  de  fibres  des  nerfs 
rénaux  seraient  fournies  par  le  petit  nerf  splanchnique 
et  se  rendraient  directement  au  rein  en  suivant  les  vais- 
seaux (1).  Il  est  probable  que  quelques  fibres,  provenant 
des  ganglions  du  plexus  solaire,  ne  sont  en  relation  ni 
avec  le  grand  nerf  splanchnique,  ni  avec  le  petit  splan- 
chnique. J'ajoute  que,  chez  un  chien,  quelques  jours 
après  la  section  d'un  nerf  pneumogastrique  au  cou,  j'ai 
trouvé,  dans  un  des  filets  nerveux  qui  pénétraient  dans  le 
rein,  une  fibre  nerveuse  offrant  tous  les  caractères  de  l'alté- 
ration, qui  se  montre  dans  les  nerfs  séparés  de  leurs  centres 
trophiques  :  d'où  l'on  pourrait  conclure  que  cette  fibre 
émanait  du  pneumogastrique  coupé. 

Les  nerfs  rénaux  sont  assez  nombreux.  Au  voisinage  du 
hile  du  rein,  ils  sont  situés  entre  l'artère  et  la  veine,  et 
autour  de  ces  vaisseaux.  Ils  sont  grisâtres,  ténus,  et  se  com- 
posent, en  grande  partie,  de  fibres  de  Remak. 

Les  nerfs  rénaux  n'ont  été  soumis  qu'à  un  petit  nombre 
d'expériences.  Je  vous  rappellerai  d'abord  quelques-unes 

(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  liquides  de  l'organisme,  1859,  t.  II,  p.  169. 
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des  données  anciennes,  relatives  à  ce  point  de  la  physio- 
logie. Krimer  (1)  a  vu,  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs 
qui  se  rendent  aux  reins,  l'urine  contenir  une  quantité 
d'albumine  et  de  matière  colorante  plus  grande  que  dans 
l'état  normal.  J,  MDller  et  Peipers  (2)  ont  fait,  relative- 
ment à  l'influence  des  nerfs  rénaux  sur  les  reins,  des  ex- 
périences bien  souvent  citées.  Ils  liaient  sur  des  animaux 
les  vaisseaux  rénaux,  en  évitant  de  comprendre  les  uretères 
dans  la  ligature.  Cette  ligature  était  serrée  suffisamment 
pour  produire  l'écrasement  linéaire  de  tous  les  nerfs  ré- 
naux, satellites  des  vaisseaux;  puis  elle  était  enlevée,  de 
façon  à  permettre  à  la  circulation  de  se  rétablir  dans  les 
vaisseaux  et,  par  suite,  dans  le  rein.  L'uretère  était  attiré 
hors  de  la  plaie  abdominale  et  l'on  y  fixait  un  petit  tube. 
Or,  la  sécrétion  ne  se  rétablissait  pas  après  que  l'opération 
était  achevée.  Elle  ne  se  montra  de  nouveau  que  dans  un 
seul  cas,  sur  une  brebis  ;  l'urine  sécrétée  dans  ces  nou- 
velles conditions  était  sanguinolente.  Dans  toutes  les  ex- 
périences, on  constata  invariablement  un  ramollissement 
du  tissu  rénal.  Valenlin,  d'après  Mûller,  n'aurait  pas  vu  les 
reins  se  ramollir  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  rénaux, 
mais  seulement  devenir  plus  flasques  que  dans  l'état  normal. 
A  l'époque  où  J.  Millier  et  Peipers  faisaient  leurs  expé- 
riences, on  ne  connaissait  pas  les  nerfs  vaso-moteurs,  et, 
par  conséquent,  ces  expérimentateurs  ne  pouvaient  pas 
attribuer  les  effets  qu'ils  avaient  observés  à  une  action  des 
nerfs  rénaux  sur  la  circulation  du  rein.  Millier  croyait  à 
une  influence  de  ces  nerfs  sur  la  nutrition  de  l'organe  sé- 

(d)  Citation  de  J.  Miiller  (Manuel  de  physiologie,  trad.  de  Jourdan , 
t.  I,  p.  373). 

(2)  Peipers,  De  nervonim  in  secretiones  actio?ie,'Bevlm,  1834.  —  J.  Miiller 
(Manuel  de  physiologie,  trad,  de  Jourdan,  t.  I,  p.  374). 
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créteur  de  l'urine,  et  il  émettait  sur  le  rôle  des  nerfs  glan- 
dulaires, envisagés  en  général,  une  vue  que  les  recherches 
modernes  ont  démontrée  être  exacte,  au  moins  en  partie. 
11  considérait  ces  nerfs  comme  des  nerfs  sécréteurs.  Il  lui 
paraissait  probable  que  l'influence  des  nerfs  sur  les  glandes 
avait  pour  but  de  solliciter  la  substance  glandulaire  à 
mettre  en  exercice  les  «  propriétés  spécifiques  qui  la  dis- 
tinguent (1)». 

Pour  peu  qu'on  réfléchisse  au  procédé  opératoire  mis  en 
usage  par  J.  Millier  et  Peipers,  on  comprendra  que  le  ra- 
moUissement  du  rein,  qu'ils  observaient  à  la  suite  de  leurs 
expériences,  pouvait  ne  pas  être  le  résultat  de  l'écrase- 
ment linéaire  des  nerfs  rénaux,  mais  que,  suivant'toute 
vraisemblance,  il  était  dû  aux  troubles  circulatoires  déter- 
minés par  la  ligature  passagère  des  vaisseaux  de  l'organe. 
Cette  même  expérience  a  été  faite  quelques  années  plus 
tard  par  Marchand.  Cet  auteur  a  surtout  constaté  que  la 
section  des  nerfs  rénaux  avait  pour  conséquence  une  aug- 
mentation d'urée  dans  le  sang,  due  sans  doute  à  un  affai- 
blissement des  fonctions  rénales  (2). 

Plus  récemment,  divers  physiologistes  ont  pratiqué  la 
lisjature  ou  la  section  des  nerfs  rénaux.  M.  Arm.  Moreau 
aurait  obtenu  des  résultats  assez  analogues  à  ceux  que 
J.  Millier  et  Peipers  ont  publiés.  Au  contraire,  M.  Bert, 
après  l'ablation  de  tous  les  nerfs  rénaux,  la  surface  exté- 
rieure de  l'artère  rénale  ayant  même  été  grattée  pour  dé- 
truire les  filets  nerveux  qui  pouvaient  y  être  accolés,  a 
constaté  que  le  rein  correspondant  n'avait  subi  aucune  al- 
tération. M.  Ranvier  n'a  pas  vu  non  plus  le  rein  se  dé- 

(1)  J,  Millier,  loc.  cit. 

(2)  Marchand  (Miiller's  Archiv,  1839,  p.  90.  —  Citation  de  J.  Mùiler,  Ma- 
nuel de  physiolog-je,  trad.  de  Jourdan,  t.  I^  p.  i98). 
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triiire,  ou  se  ramollir,  après  la  section  des  nerfs  rénaux. 
Quant  à  M.  Brown-SéquarcI,  il  n'aurait  observé  qu'une 
légère  congestion  du  rein,  à  la  suite  de  la  section  des 
nerfs  (1). 

J'ai  fait  aussi,  un  certain  nombre  de  fois,  cette  expé- 
rience, en  coupant  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  filets 
nerveux  que  j'ai  pu  apercevoir,  soit  entre  l'artère  et  la 
veine,  soit  autour  de  ces  vaisseaux.  Dans  aucun  cas,  il  n'y 
a  eu  de  sphacèle  ni  de  ramollissement  morbide  du  rein. 
Je  crois  donc,  d'après  l'ensemble  des  faits,  que  les  cas  où 
l'on  a  observé  des  lésions  de  ce  genre,  dans  l'organe  dont 
les  nerfs  avaient  été  sectionnés,  doivent  être  expliqués 
comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  à  propos  des  expériences 
de  Millier  et  Peipers.  Ce  sont  vraisemblablement  des  lé- 
sions accessoires,  et  surtout  des  violences  exerce'es  pendant 
l'opération  sur  les  vaisseaux  rénaux,  qui  doivent  être  in- 
criminées. Il  se  produit  sans  doute,  consécutivement,  des 
coagulations  intra-vasculaires  qui  troublent  ou  empêchent 
la  circulation  rénale. 

Voici  le  résumé  d'une  de  mes  expériences  sur  ce  sujet  : 

Exp.  VI.  —  Chien  mâtiné,  de  moyenne  taille.  Sur  ce  chien,  après  avoir  mis 
le  rein  gauche  à  découvert,  en  pratiquant  une  incision  longitudinale  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  la  face  inférieure  de  l'abdomen,  j'ai  arraché  avec 
des  pinces  tous  les  filets  nerveux  que  j'ai  pu  apercevoir,  soit  entre  l'artère  et  la 
Teine  rénale,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés  de  ces  vaisseaux. 
Il  m'a  paru  que  tous  les  filets  nerveux  situés  dans  cette  région  avaient  été  bien 
rompus.  L'animal  était  éthérisé,  mais  Tanesthésie  n'était  pas  complète.  Il  n'y  a 
eu  aucune  manifestation  de  sensibilité  lorsqu'on  rompait  les  nerfs  rénaux.  Après 
que  ces  nerfs  ont  été  divisés,  on  a  constaté  que  le  sang  de  la  veine  rénale  est 
plus  sombre  et  le  rein  plus  pâle  qu'auparavant.  (Est-ce  l'effet  de  l'excitation 
produite  directement  sur  les  vaisseaux  ,  au  niveau  du  lieu  de  l'opération  , 
par  le  contact  répété  des  instruments?)  La  plaie  de  l'abdomen  est  recousue 
avec  soin. 

(1)  Bert,  Brown-Séquard,  Ranvier  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
1870,  p.  83). 

YULPIAN.  34 


530  OUATORZIÈMIi:    LEÇON. 

Le  lendemain,  liocjueis  fréquents,  qui  disparaissent  lorsque  l'animal  a 
mangé. 

Le  surlendemain,  l'animal  parait  bien  portant.  Deux  jours  après,  il  y  a  un 
amaigrissement  notable,  bien  que  l'animal  continue  à  manger.  L'urine  est 
très-limpide,  d'un  jaune  clair;  elle  exhale  une  forte  odeur,  non  fétide  toute- 
fois. Pas  d'albumine,  pas  de  sucre.  Urée  en  quantité  considérable;  l'urine 
traitée  par  l'acide  nitrique  se  prend  en  masse  (nitrate  d'urée). 

L'animal  est  empoisonné  par  de  la  digitaline  neuf  jours  après  l'opération  ; 
il  était  alors  en  voie  de  complète  guérison.  La  plaie  abdominale  commence  à 
se  cicatriser.  Pas  de  péritonite;  un  peu  d'adhérence  cependant  du  grand  cpi- 
ploon  à  la  paroi  abdominale.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les-  vaisseaux  ré- 
naux paraît  très-légèrement  épaissi.  Le  rein  gauche  est  un  peu  plus  petit  que 
le  droit;  sa  capsule  est  un  peu  plus  vàscularisée;  mais,  sauf  ces  modifications 
peu  apparentes  en  somme,  il  n'y  a  dans  le  rein  aucune  altération  reconnais- 
sable  :  il  n'y, a  ni  changement  de  couleur,  ni  changement  de  consistance,  ni 
affaissement  d'une  région  quelconque  de  l'organe.  On  divise  les  deux  reins, 
chacun  en  deux  moitiés,  du  bord  convexe  vers  le  bile  :  on  constate,  sur  les 
coupes,  que  la  substance  rénale  est  peut-être  un  peu  plus  pâle  dans  le  rein 
droit  que  dans  le  rein  gauche.  On  examine  l'urine  retirée  de  la  vessie  après  la 
mort;  il  n'y  a  ni  albumine,  ni  sucre.  On  y  trouve  de  la  matière  chromogène 
biliaire,  verdissant  par  l'acide  azotique;  il  y  a  beaucoup  d'urée  :  pas  de  globule? 
sanguins. 

M.  Cl.  Bernard  (1)  a  fait  sur  les  nerfs  rénaux  des  expé- 
riences dont  voici  les  résultats  principaux  : 

Sur  un  lapin,  la  section  des  nerfs  rénaux  du  côté  gauche 
ne  fut  pas  suivie  d'un  changement  de  coloration  du  sang  de 
la  veine  rénale  correspondante.  Le  sang  y  resta  rouge.  La 
galvanisation  de  ces  nerfs  ne  changea  guère  non  plus  la 
teinte  du  sang  veineux  ;  mais  il  y  eut  suspension  de  l'écou- 
lement d'urine  pendant  tout  le  temps  que  dura  la  galvani- 
sation (un  tul)e  était  placé  dans  l'uretère).  La  section  des 
nerfs  rénaux  avait  rendu  le  tissu  du  rein  rutilant,  et  ce 
tissu  était  animé  de  battements.  Lorsque  l'animal  faisait 
des  efforts,  l'urine  coulait  plus  abondamment  que  dans 
l'état  de  repos. 

Dans  une  autre  expérience,  faite  sur  un  chien,  la  section 

(4)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  liquides  de  Vorganisme,  t.  II,  p.  162  et  suiv. 
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des  nei'l's  rénaux  avait  eu  pour  conséquence  l'écoulenieiU 
d'une  urine  sanguinolente  par  l'uretère  du  côté  corres- 
pondant. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  confirment  en  partie  celles 
de  M.  Cl.  Bernard.  Après  la  section  des  nerfs  rénaux,  sur 
des  chiens,  j'ai  vu  le  tissu  du  rein  correspondant  devenir 
plus  rouge  que  celui  du  rein  du  côté  opposé.  Lorsque 
j'électrisais  ces  nerfs,  le  tissu  du  rein  pâlissait  d'une  façon 
considérable;  mais  en  même  temps  l'artère  et  la  veine  ré- 
nales subissaient  une  diminution  de  calibre  de  plus  de 
moitié.  ïl  était  assez  difficile,  dans  les  conditions  où  j'opé- 
rais, de  déterminer  si  cette  réduction  de  diamètre  était  due 
à  une  constriction  des  petits  vaisseaux  du  rein,  ou  à  une 
action  plus  ou  moins  directe  des  courants  électriques  sur 
l'artère  et  la  veine  rénales,  à  cause  de  leur  proximité  des 
nerfs  sur  lesquels  portaient  les  excitateurs. 

M.  Cl.  Bernard  (1)  a  publié  aussi  des  résultats  expéri- 
mentaux, relatifs  à  l'influence  des  splanchniques  sur  les 
reins. 

Sur  un  cbien,  dans  l'uretère  gauche  duquel  un  tube 
avait  été  placé,  il  avait  coupé  le  grand  nerf  splanchnique 
du  côté  correspondant,  et  il  constata  que  l'urine,  qui  ne 
coulait  pas  auparavant,  commença  à  sortir  du  tube;  mais 
elle  présentait  une  couleur  sanguinolente.  La  galvanisa- 
tion du  bout  périphérique  du  nerf  splanchnique  (c'est- 
à-dire  du  bout  en  communication  avec  le  plexus  solaire) 
déterminait  une  vive  douleur;  l'animal  faisait  des  efforts 
et  l'urine  cessait  de  couler.  Cet  arrêt  de  l'écoulement  uri- 
naire  était,  bien  dû  à  l'électrisation  du  nerf,  et  non  aux 
efforts  que  faisait  l'animal,  car  en  provoquant  des  efforts, 

(1)  Cl.  Bernard,  loc.  cit.,  p.  168  et  suiv. 
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sans  galvaniser  le  nerf,  noi:-3euleinenl  il  n'y  avait  pas 
d'arrêt  de  l'éconlement  d'urine,  mais  encore  cet  écoule- 
ment augmentait. 

Sur  un  lapin,  M.  Cl.  Bernard  ouvrit  l'abdomen  et  intro- 
duisit un  tube  dans  l'uretère  gauche.  Le  rein  et  la  veine 
étaient  rouges;  il  n'y  avait  pas  d'écoulement  d'urine.  La 
section  du  grand  splanchnique  gauche  fit  diminuer  la  veine 
rénale  de  diamètre,  et,  en  même  temps,  le  sang  y  devint 
noir.  La  même  opération,  faite  sur  le  grand  splanchnique 
du  côté  droit,  fut  suivie  de  la  même  modification  de  la 
veine  et  du  sang  veineux  du  côté  correspondant. 

Je  vous  citerai  enfin  quelques  expériences  de  M.  CL  Ber- 
nard, sur  les  relations  physiologiques  qui  peuvent  exister 
entre  les  nerfs  pneumogastriques  et  les  reins.  Chez  les 
chiens,  la  galvanisation  de  ces  nerfs  n'a  paru  avoir  aucune 
action,  ni  sur  la  circulation  des  reins,  ni  sur  la  sécrétion  uri- 
naire.  Chez  des  lapins,  les  résultats  furent  différents.  La 
galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques,  faite  à  peu  près 
au  niveau  du  cardia,  eut  pour  conséquence  immédiate  le 
changement  de  couleur  du  sang  de  la  veine  rénale.  Ce  sang 
était  devenu  noir,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  grand 
splanchnique  ;  il  reprenait  une  teinte  rouge  lorsqu'on  gal- 
vanisait le  nerf  pneumogastrique  du  côté  correspondant, 
et,  en  même  temps,  la  veine  se  gonflait  notablement  (1). 

Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  nerfs  pneu- 
mogastriques du  lapin,  je  n'ai  pas  réussi  à  voir  ces  effets, 
que  je  viens  de  vous  indiquer  d'après  M.  Cl.  Bernard. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  nerfs  splanchniques. 
Non-seulement  j'ai  observé  des  efFets  analogues  à  ceux  que 
signale  M.  Cl.  Bernard,  mais  je  crois  que  les  résultats  que 

(1)  Cl.  Bernard,  loc.  cit.,  p.  171. 


ACTION   DES    NERFS    SPLA.NCH NIQUES   SUR    LES  REINS.    533 

j'ai  obtenus  offrent  un  caractère  tout  à  fait  satisfaisant  de 
netteté  et  de  constance.  Avant  de  vous  les  exposer,  je 
dois  vous  dire  quelques  mots  d'expériences  faites  dans  ces 
dernières  années,  en  Allemagne,  sur  le  même  sujet. 

M.  Eckhard(l),  dans  une  livraison  récente  de  ses  Con- 
tributions  à  ranatomie  et  à  la  physiologie^  rappelle  qu'il  a 
fait  remarquer,  depuis  longtemps,  que  l'hydrurie  unilaté- 
rale, provoquée  par  la  section  d'un  nerf  splanchnique,  pa- 
raît avoir  les  caractères  d'un  résultat  de  paralysie.  Cette 
hydrurie  diffère  de  celle  qui  est  provoquée,  en  même  temps 
qu'une  glycosurie  plus  ou  moins  prononcée,  par  la  piqûre 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  s'agit  vraisemblablement,  au  contraire,  d'après  M.  Eck- 
hard,  d'un  effet  d'irritation  rénale,  et  cet  effet,  loin  de 
durer  sans  diminution  notable,  comme  le  précédent,  est 
passager  et  disparaît  au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours. 

M.  Knoll  (2)  a  constaté  aussi  qu'après  la  section  d'un  des 
nerfs  splanchniques,  la  quantité  d'urine  sécrétée  par  le  rein 
correspondant  augmente  notablement.  Mais  le  poids  spéci- 
fique de  l'urine  recueillie  dans  ces  conditions  ne  diminue 
pas  d'une  façon  proportionnelle  à  l'accroissement  de  la 
quantité  du  liquide  sécrété.  La  diminution  de  la  densité 
de  l'urine  est  relativement  faible.  L'analyse  de  l'urine  dé- 
montre qu'en  réalité,  la  somme  des  matériaux  solides  de 
l'urine,  et  en  particulier  de  l'urée,  augmente  dans  le  fluide 
qui  provient,  dans  un  temps  donné,  du  rein  correspondant 
au  nerf  splanchnique  coupé  :  cette  augmentation  est  d'au- 
tant plus  forte  que  la  quantité  d'urine  est  plus  grande. 

(i)  Eckhard  ^Beitrâge  zur  Analomie  uncl  Physiologie,  1873,  p.  22). 
(2)  Knoll  (Eckbarcl's  Beitriigo,  VI,  Heft  I,  p.  41). 
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M.  Knoll  a  vu  cette  urine  contenir  de  l'albumine;  parfois 
elle  devient  alcaline.  Mais  il  n'attribue  pas  l'albuminurie 
à  la  section  des  nerfs  splanchniques,  car  elle  s'est  produite 
quelquefois  dans  le  cours  de  l'opération,  avant  qu'on  eut 
pratiqué  cette  section. 

J'ai  fait,  sur  des  lapins  et  des  chiens,  des  expériences 
relatives  à  l'influence  des  nerfs  splanchniques  sur  la  circu- 
lation des  reins  et  la  sécrétion  effectuée  par  ces  organes.  Je 
puis  même  vous  montrer  les  résultats  d'une  expérience  de 
ce  genre  sur  un  lapin.  Quelques  instants  avant  la  leçon,  j'ai 
coupé  sur  ce  lapin  le  nerf  grand  splanchnique  gauche,  à 
2  centimètres  au-dessus  de  la  capsule  surrénale.  La  plaie 
abdominale  a  été  fermée  par  quelques  points  de  suture. 
On  vient  d'enlever  ces  points  de  suture,  vous  pourrez  voir, 
après  la  fin  de  la  leçon,  en  vous  approchant  de  la  table, 
que  le  rein  gauche  est  plus  rouge  (coloration  un  peu  car- 
minée) que  le  rein  droit  (couleur  chamois)  :  le  sang  de  la 
veine  rénale  gauche  est  manifestement  plus  rouge  que 
celui  de  la  veine  rénale  droite. 

Chez  le  chien,  l'expérience  donne  des  résultats  tout  aussi 
nets.  Lorsqu'on  a  coupé  le  nerf  splanchnique  gauche,  à 
2  centimètres  environ  au-dessus  et  en  dehors  de  la  capsule 
surrénale,  il  se  produit  une  congestion  très-évidente  du 
rein  correspondant,  et  la  différence  entre  les  deux  reins 
devient  bien  plus  marquée  au  bout  de  quelques  minutes. 
Le  rein  gauche  est  plus  rouge  que  le  rein  droit  ;  il  est  gonflé, 
rénitent,  et  comme  comprimé  dans  sa  capsule.  La  capsule 
elle-même  est  plus  injectée  de  sang  que  dans  l'état  normal. 
Si  l'on  électrisele  bout  périphérique  du  nerf,  on  détermine, 
comme  nous  l'avons  dit,  des  cris  de  douleur  et  une  agita- 
tion comme  convulsive,  si  l'animal  n'est  pas  curarisé.  Si 
l'animal  est  curarisé,  il  n'y  a  naturellement  aucune  de  ces 
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manifestations  de  douleur,  et  les  modifications  qui  ont  lieu 
dans  le  rein  sont  plus  faciles  à  étudier.  Au  bout  de  quel- 
ques instants  après  le  début  de  l'électrisation  (courants  in- 
duits interrompus),  le  rein  pâlit  peu  à  peu  ;  puis  la  pâleur 
se  prononce  progressivement  de  plus  en  plus  et  elle  devient 
de  la  plus  grande  évidence.  Si  l'on  cesse  l'électrisation,  le 
rein  conserve  pendant  quelques  moments  sa  coloration 
pâle,  chamois,  puis  on  voit  reparaître  la  teinte  rouge  à  la 
surface  du  rein,  comme  une  poussée  d'injection  venue  des 
profondeurs  de  l'organe.  La  rougeur  se  montre  d'abord 
par  plaques  irrégulières,  plus  ou  moins  larges,  qui  se  réu- 
nissent bientôt    en  une  teinte  de  congestion  uniforme. 

On  peut  répéter  l'expérience  plusieurs  fois  de  suite,  en 
attendant,  pour  chaque  reprise  de  faradisation,  que  la  con- 
gestion vaso-paralytique  ait  atteint  toute  son  intensité/  et 
chaque  fois  les  mêmes  effets  de  pâleur  du  tissu  rénal  se  re- 
produiront. On  peut  rendre  ces  effets  encore  plus  frappants, 
en  décortiquant  le  rein  (exp.  I). 

En  même  temps  que  le  rein  pâlit,  on  voit  le  calibre  de  la 
veine  diminuer  notablement,  et  le  fsang  qui  y  est  con- 
tenu, vu  par  transparence,  prend  une  teinte  beaucoup  plus 
sombre  qu'auparavant.  Lorsque  le  rein  s'injecte  de  nou- 
veau, après  qu'on  a  cessé  la  faradisation,  la  veine  s'élar- 
git, se  gonfle,  et  le  sang  qu'elle  contient  redevient  rouge 
clair.  Quand  on  examine,  lors  de  la  nécropsie,  les  reins 
d'un  chien  ainsi  opéré,  si  la  mort  a  lieu  trois  ou  quatre 
heures  après  la  section  du  nerf  splanchnique  gauche,  l'in- 
€ision  du  rein  gauche  donne  lieu  à  un  écoulement  sanguin 
bien  plus  abondant  que  l'incision  du  rein  droit. 

Lorsque  le  nerf  splanchnique  gauche  est  coupé,  si  l'on  a 
introduit  et  fixé  un  tube  dans  chacun  des  uretères,  on  voit 
que  la  quantité  d'urine  qui  provient  du  rein  gauche  est  plus 


536  QUATORZIÈME    LEÇON. 

considérable  que  celle  qui  provient  du  rein  droit.  En  outre, 
l'urine  sécrétée  par  le  rein  gauche  (et  celle-là  seulement) 
peut  devenir  fortement  albumineuse  (exp.  III).  L'examen 
microscopique  n'y  fait  alors  constater  ni  cylindres  hyalins, 
ni  épithélium  des  tubules  rénaux,  ni  globules  sanguins.  Je 
n'y  ai  trouvé  que  des  granulations  graisseuses,  lesquelles 
sont  au  nombre  des  substances  contenues,  à  l'état  normal, 
dans  l'urine  du  chien  :  elles  ont  probablement  pour  point 
de  départ  les  tubules  de  la  substance  corticale,  dont  un 
certain  nombre  présente  constamment,  chez  cet  animal, 
un  étatgranulo-graisseux. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  faits  expérimentaux 
s'observent  tout  aussi  bien  lorsque  l'expérience  est  faite 
sur  les  nerfs  du  rein  droit,  que  lorsqu'elle  est  pratiquée  sur 
ceux  du  rein  gauche.  Seulement  nous  avons  fait  la  plupart 
de  nos  expériences  sur  le  nerf  splanchnique  gauche,  parce 
que  l'opération  est  plus  facile  de  ce  côté  que  de  l'autre. 

J'ai  cherché  si  Télectrisation  des  nerfs  pneumogastriques 
aurait,  chez  le  chien,  une  influence  sur  l'état  de  la  circu- 
lation dans  les  reins  et  sur  la  sécrétion  urinaire.  Sur  un 
chien  curarisé,  on  a  introduit  un  tube  dans  l'uretère  du 
côté  gauche,  puis  on  a  faradisé  successivement  l'un  et  l'autre 
pneumogastriques  :  il  ne  s'est  produit  aucune  modification 
de  l'écoulement  de  l'urine  par  le  tube,  et  la  coloration  du 
rein  gauche  n'a  pas  changé.  Je  vous  ai  dit  (|ue  M.  Cl.  Ber- 
nard avait  déjà  constaté  ces  résultats  négatifs,  dans  ses 
expériences  relatives  à  l'action  des  nerfs  pneumogastriques 
sur  les  reins  du  chien.  On  a  aussi  voulu  voir  si  l'élec- 
trisation  du  bout  central  d'un  des  nerfs  sciatiques  déter- 
minerait, par  action  réflexe,  quelque  effet  sur  les  reins  et 
sur  leur  travail  fonctionnel.  Il  n'y  a  eu  aucune  modifica- 
tion de  la  circulation  rénale,  ni  de  la  sécrétion  uriraire. 
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Ainsi  donc,  la  section  du  nerf  grand  splancbnique,  chez 
le  chien,  produit  une  forte  congestion  vaso-paralytique  du 
rein  correspondant,  avec  polyurie,  et  albuminurie.  Il  peut 
y  avoir  même  quelquefois  (expériences  de  M.  Cl.  Bernard) 
passage  de  globules  sanguins  dans  l'urine.  Mais  retenez  bien 
le  résultat  expérimental  que  nous  avons  observé,  à  savoir  : 
la  production  d'une  albuminurie  sans  hématurie,  sous 
l'influence  d'une  lésion  des  nerfs  destinés  au  rein  :  c'est  là  un 
résultat  intéressant  qui  me  paraît  bien  dû,  quoi  qu'en  dise 
M.  Knoll,  à  la  section  du  nerf  splancbnique,  et  qui  montre 
la  possibilité  d'une  albuminurie  par  troubles  de  l'innervation 
vaso-motrice  du  rein,  sans  altérations  réelles  du  tissu  rénal. 

D'autre  part,  l'électrisation  du  splanchnique  détermine 
un  arrêt  de  la  sécrétion  urinaire,  avec  pâleur  du  rein, 
constriction  des  vaisseaux,  changement  de  la  coloration  du 
sang  dans  la  veine  rénale,  etc. 

Les  nerfs  splanchniques  contiennent  donc  une  partie,  au 
moins,  des  nerfs  vaso-constricteurs  des  reins.  C'est  proba- 
blement par  l'intermédiaire  de  ces  nerfs  que  se  produit  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  allant  parfois  jusqu'à 
l'anurie,  dans  les  cas  de  colique  néphrétique.  On  peut  ad- 
mettre, —  et  c'est  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Brown- 
Séquard,  — que  sous  l'influence  d'une  excitation  vive,  pro- 
duite par  des  calculs  sur  la  membrane  interne  des  calices, 
du  bassinet  ou  des  uretères,  une  action  réflexe  vaso-motrice 
a  lieu  par  les  fibres  vaso-constrictives  contenues  dans  le 
nerf  grand  splanchnique  et  destinées  au  rein.  Les  vaisseaux 
du  rein  se  resserrent,  la  circulation  y  devient  beaucoup 
moins  active,  et  la  sécrétion  urinaire  peut,  par  suite,  di- 
minuer notablement,  ou  même  se  suspendre  complè- 
tement. 
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Influence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  les  reins  et  sur  la  sécrétion  urinaire  (suite). 
—  Mécanisme  de  leur  intervention  dans  la  production  de  la  polyurie  ner- 
veuse, de  l'albuminurie,  de  l'anurie  des  hystériques,  etc.  —  Nerfs  vaso- 
moteurs  du  foie.  —   Leur  influence  sur  la  sécrétion  de  la  bile. 


Nous  avons  vu  que  les  nerfs  splanchniques  contiennent 
une  grande  partie,  au  moins,  des  fibres  vaso-constrictives 
du  rein  ;  quant  aux  fibres  vaso-dilatatrices,  qui  existent  là 
comme  ailleurs,  on  connaît  beaucoup  moins  bien  leur 
provenance.  M.  Cl.  Bernard,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  a 
remarqué  qu'en  coupant  le  nerf  pneumogastrique  sur  un 
lapin,  au-dessus  du  diaphragme,  et  en  électrisant  son  bout 
périphérique,  on  obtenait  une  augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire  :  il  constatait  en  même  temps  que  la  veine  rénale 
se  gonflait  et  que  le  sang,  qui  revenait  par  cette  veine,  était 
plus  rouge  qu'à  l'étal  normal.  Si  cette  expérience  était  sui- 
vie des  mêmes  effets  chez  tous  les  mammifères,  on  pour- 
rait évidemment  en  tirer  la  preuve  que  les  nerfs  pneumo- 
gastriques contiennent,  à  l'endroit  où  on  les  excite,  des 
fibres  vaso-dilatatrices  destinées  au  rein.  Mais  il  n'en  est 
pas  ainsi,  et,  même  chez  le  lapin,  le  résultat  est  loin  d'être 
toujours  tel  qu'il  a  été  indiqué  par  M.  Cl.  Bernard.  J'ai 
faradisé  sur  le  lapin,  avec  des  courants  de  moyenne  et  de 
très-forte  intensité,  le  nerf  pneumogastrique,  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  au-dessus  du  point  où  il 
se  dirige  vers  le  plexus  solaire.  L'animal  n'étant  pas  cura- 
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risé,  et  son  rein  gauche  étant  mis  à  découvert  sans  avoir 
subi  la  moindre  violence,  je  n'ai  pas  vu,  et  les  personnes 
qui  assistaient  à  l'expérience  n'ont  pas  vu,  plus  que  moi,  le 
moindre  changement  se  produire,  soit  dans  le  volume  et  la 
coloration  du  rein,  soit  dans  le  calibre  de  la  veine  rénale, 
soit  dans  la  teinte  du  sang  qu'elle  contenait.  Les  essais  ont 
été  répétés  à  plusieurs  reprises  et  le  résultat  a  toujours  été 
négatif. 

Et  cependant  le  nerf  pneumogastrique  n'avait  pas  été 
altéré  par  les  manœuvres  de  la  préparation  ;  car  la  faradi- 
sation  du  bout  périphérique  de  ce  nerf,  qui  n'avait  aucune 
influence  appréciable  sur  le  rein,  provoquait  des  mouve- 
ments considérables  de  l'intestin  grêle,  mouvements  que 
l'on  pouvait  suspendre  en  faradisant  le  bout  périphérique 
du  nerf  splanchnique  gauche.  On  pouvait  ainsi,  à  volonté, 
ranimer  les  mouvements  intestinaux  et  les  arrêter. 

Quant  aux  expériences  faites  sur  le  chien,  elles  ne  mon- 
trent aucune  action  des  nerfs  pneumogastriques  sur  les 
reins.  J'ai  toujours  constaté,  en  effet,  —  et  je  vous  l'ai 
dit  aussi,  —  que  la  section  des  nerfs  pneumogastriques, 
ou  l'électrisation  de  ces  nerfs,  n'exerce,  chez  cet  animal, 
aucune  influence  reconnaissable  sur  la  circulation  rénale 
ou  sur  la  sécrétion  urinaire. 

Ainsi  donc,  les  nerfs  pneumogastriques,  même  au- 
dessous  du  diaphragme ,  ne  paraissent  contenir,  chez  le 
chien,  ni  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices  agissant  sur 
la  circulation  rénale,  ni  des  fibres  nerveuses  excito-sé- 
crétoires  ayant  une  influence  directe  sur  le  travail  physio- 
logique des  éléments  sécréteurs  du  rein. 

Les  fibres  vaso-dilatatrices  sont  vraisemblablement 
contenues  dans  les  nerfs  splanchniques  comme  les  fibres 
vaso-constrictives,  mais  elles  y  sont,  sans  doute,  en  moins 
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grande  quantité.  S'il  en  est  ainsi,  on  peut  comprendre 
iacilement  comment  l'électrisalion  du  bout  péripliérique 
d'un  nerf  splanclmique  coupé,  bien  que  portant  son  action 
sur  les  deux  ordres  de  fibres  qui  y  sont  contenues,  déter- 
mine cependant  une  anémie  du  rein. 

Ce  serait  pour  le  rein  une  disposition  analogue  à  celle 
qui  existe  pour  l'intestin.  Les  splanchniques  contiennent 
indubitablement  les  fibres  vaso-dilatatrices  destinées  à  cet 
organe,  puisque  c'est  par  eux,  comme  nous  l'avons  vu,  que 
se  produit  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'intestin,  qui  ré- 
suite  de  la  mise  en  activité  du  nerf  dépresseur  de  Ludwig 
et  Cyon.  Vous  savez,  en  etfet,  qu'après  la  section  des 
splanchniques,  on  ne  peut  plus  provoquer  cette  dilatation 
vasculaire  en  excitant  le  bout  central  du  nerf  dépresseur 
coupé.  Bien  que  ces  données  expérimentales  démontrent, 
à  n'en  pas  douter,  la  présence  de  fibres  vaso-dilatatrices 
intestinales  dans  les  splanchniques,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'en  agissant  sur  les  splanchniques  eux-mêmes,  on 
obtient  des  effets  tout  différents.  La  section  de  ces  nerfs 
détermine  la  dilatation  des  vaisseaux  intestinaux,  l'électri- 
sation  de  leur  bout  périphérique  produit  la  constriction  de 
ces  mêmes  vaisseaux.  Gela  tient  à  ce  que  les  nerfs  splan- 
chniques contiennent  des  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices 
de  l'intestin,  en  même  temps  que  des  fibres  vaso-constricti- 
ves.  Or,  le  nombre  de  ces  dernières  l'emporte  tellement 
sur  celui  des  fibres  vaso-dilatatrices,  que,  quand  on  agit 
directement  sur  les  nerfs  splanchniques,  ce  sont  des  phé- 
nomènes de  constriction  vasculaire  que  l'on  obtient. 

Il  est  tout  naturel  de  penser  que  la  section  de  la  partie 
supérieure  du  cordon  fondamental  du  grand  sympathique 
dans  le  thorax,  au-dessus  du  point  d'oi^i  se  détachent  les 
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splanchniques,  présente  une  influence  analogue  à  celle  que 
nous  avons  reconnue  dans  ces  nerfs  ;  car,  dans  cette  région, 
ce  cordon  contient,  en  tout  ou  en  partie,  suivant  le  point 
où  Ton  fait  la  section,  les  fibres  nerveuses  destinées  à  fornier 
le  nerf  grand  splanchnique.  L'expérience  donne  bien, 
d'ailleurs,  ce  que  l'anatomie  permettait  de  prévoir.  Si  l'on 
coupe  ou  si  l'on  électrise  le  cordon  sympathique  thoraci- 
que,  au-dessus  de  l'endroit  d'où  naissent  les  filets  nerveux 
qui  constituent  les  splanchniques,  on  obtient  les  mêmes  phé- 
nomènes qu'en  agissant  directement  sur  les  splanchniques. 

D'après  M.  Eckhard,  on  produit  encore  un  certain  effet 
sur  les  reins,  en  agissant,  non  plus  sur  le  sympathique 
lui-même,  mais  sur  l'un  ou  l'autre  des  deux  ganglions  tho- 
raciques  supérieurs,  ou  sur  le  ganglion  cervical  inférieur. 
On  pourrait  provoquer  ainsi,  d'après  lui,  en  coupant  ou  en 
irritant  ces  ganglions,  une  polyurie  plus  ou  moins  abon- 
dante, soit  seule,  soit  liée  à  de  la  glycosurie.  On  observerait 
des  effets  tout  semblables,  en  coupant  ou  en  irritant,  dans 
le  canal  rachidien,  les  racines  du  dernier  nerf  cervical  ou 
du  premier  nerf  thoracique. 

Vous  voyez  que  toutes  ces  expériences  concourent  à 
montrer  que  c'est  par  l'intermédiaire  du  sympathique  ({ue 
les  centres  nerveux  cérébro-spinaux  agissent  sur  la  circu- 
lation et  les  fonctions  des  reins. 

Quelle  est  la  portion  de  ces  centres  cérébro-spinaux  qui 
exerce,  d'une  façon  toute  particulière,  une  influence  sur 
les  reins?  C'est  une  question  intéressante  qu'il  nous  faut 
aborder  maintenant. 

Nous  pouvons  localiser  ce  pouvoir  dans  le  bulbe  rachi- 
dien, et  cette  notion,  nous  la  devons  aux  expériences  de 
M.  Cl.  Bernard. 
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M.  Cl.  Bernard  a  montré  que  certaines  lésions,  les  pi- 
qûres, par  exemple,  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
en  quelques-uns  de  ses  points,  peuvent  déterminer  de  la 
polyurie  simple.  On  sait  maintenant,  grâce  à  ses  recherches, 
que  les  lésions  portant  sur  ce  plancher,  au  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  l'origine  des  nerfs  pneumogastriques  de 
celle  des  nerfs  auditifs,  donnent  lieu  ,  en  même  temps,  à 
de  la  polyurie  et  à  de  la  glycosurie. 

Lorsque  les  lésions  expérimentales  sont  faites  immédia- 
tement en  arrière  de  l'origine  des  nerfs  auditifs,  on  ob- 
serve la  polyurie  simple.  Si  le  plancher  ventriculaire  est 
lésé  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  acoustiques,  la  polyurie 
et  la  glycosurie  sont  moins  marquées  ,  mais  il  y  a  souvent 
production  d'un  certain  degré  d'albuminurie  (1). 

Les  résultats  ne  sont  peut-être  pas  toujours  aussi  distincts 
que  M.  Cl.  Bernard  l'indique  ;  mais  il  est  incontestable 
que  la  polyurie  sucrée  ou  non  sucrée  peut  être  obtenue  par 
des  lésions  expérimentales  du  plancher  du  quatrième 
ventricule. 

Non-seulement  M.  Cl.  Bernard  a  vu  se  produire,  sous 
l'influence  des  lésions  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule, soit  de  l'albuminurie,  soit  de  la  glycosurie,  soit  de 
la  polyurie,  et  quelquefois  deux  de  ces  modifications,  ou 
même  toutes  les  trois  à  la  fois  ;  mais  encore  il  a  signalé 
d'autres  changements  très-importants  de  l'urine  dans  ces 
conditions.  L'urine  des  lapins  peut  devenir  claire  et  acide, 
tandis  qu'elle  est  d'ordinaire  trouble  (2)  et  plus  ou  moins 

(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  ner- 
veux, t.  I,  p.  398. 

(2)  L'état  trouble  de  l'urine,  chez  les  lapins,  est  dû,  comme  on  le  sait,  à 
la  présence  d'une  multitude  de  petites  granulations  de  carbonate  de  chaux. 
Ces  granulations,  qui  offrent  l'aspect  de  granulations  graisseuses,  ne  sont  pas 
libres,  pour  la  plupart.  Elles  sont  contenues  dans  des  cylindres,  plus  ou  moing 
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alcaline  à  l'état  normal  ;  il  peut  s'y  montrer  des  phosphates 
qui,  chez  ces  animaux  non  opérés,  n'existent  pas  en  quan- 
tité facilement  reconnaissable. 

Mais  laissons  de  côté  pour  le  moment  ces  faits  intéres- 
sants, pour  fixer  notre  attention  sur  la  polyurie  observée 
dans  ces  expériences.  Il  est  probable  qu'elle  est  due  à 
l'action  associée  de  deux  troubles  morbides  :  d'une  part,  à 
une-  excitation  des  fibres  vaso-dilatatrices  des  reins  et, 
d'autre  part,  à  une  irritation  des  nerfs  sécréteurs  de  ces 
organes. 

Toutes  les  lésions  qui  produisent  la  polyurie  chez 
l'homme,  en  intéressant  son  système  nerveux  d'une  façon 
quelconque,  agissent  vraisemblablement  sur  les  reins,  àl'aide 
d'un  arc  réflexe  qui  passe  par  ce  point  des  centres  nerveux; 

longs,  d'une  substance  transparente,  de  consistance  comme  muqueuse,  et  que 
Turine  jumenteuse  de  ces  animaux  renferme  en  quantité  innombrable.  Ge& 
cylindres  ont  un  diamètre  varié,  mais  ne  dépassent  jamais  celui  des  tubules 
rénaux.  Ils  proviennent  évidemment  de  ces  tubules.  Ils  n'ont  pas  la  consistance 
ni  les  autres  caractères  des  cylindres  hyalins  de  l'urine  de  l'homme  sain  ou 
malade;  mais  ils  les  rappellent  par  plusieurs  de  leurs  caractères  (forme,  lon- 
gueur, diamètre).  L'acide  acétique  fait  disparaître  les  cylindres  dont  il  s'agit, 
en  même  temps  que  les  granulations  qu'ils  contiennent  ou  qui  parsèment  leur 
surface.  Il  n'y  a  pas  d'effervescence  manifeste  sur  le  porte-objet.  Au  contraire, 
il  y  a  une  effervescence  considérable,  par  l'addition  d'une  gouttelette  d'acide 
sulfurique,  elles  cylindres  transparents  disparaissent  aussi  :  on  voit  se  former,, 
presque  aussitôt,  de  nombreux  cristaux  de  sulfate  de  chaux.  Les  cylindres  se 
colorent  par  la  solution  neutre  de  fuchsine.  J'ai  cherché  à  reconnaître  la  ré- 
gion des  reins  où  se  forment  ces  cylindres.  La  comparaison  de  préparations  de 
la  substance  corticale  et  de  la  substance  médullaire  des  reins  m'a  convaincu 
qu'ils  prennent  naissance  dans  la  substance  médullaire.  On  ne  trouve  pas,  en 
effet,  ces  cylindres  chargés  de  granulations  calcaires  dans  les  préparations 
faites  par  le  grattage  de  la  substance  corticale,  tandis  qu'on  en  constate  immé- 
diatement, et  en  grand  nombre,  dans  les  préparations  faites  de  même  avec  la 
substance  médullaire,  ou  bien  dans  celles  que  l'on  obtient,  en  pressant  cette 
substance  de  façon  à  exprimer  un  peu  de  liquide  par  les  pores  des  cônes  ter- 
minaux. On  trouve,  dans  le  liquide  ainsi  obtenu,  des  tubes  épitbéliaux  dé- 
tachés par  la  pression,  et  de  très-nombreux  cylindres  transparents,  chargés  de 
granulations  calcaires. 
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peut-ôire  en  est-il  ainsi,  même  lorsque  ces  lésions  siègent 
dans  la  moelle  épinière.  Il  en  était  ainsi  probablement  chez 
un  malade  dont  Stanley  a  rapporté  l'observation  (1).  Chez 
cet  homme,  il  s'était  produit  une  fracture,  avec  déplace- 
ment des  cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales  ,  et 
avec  division  complète  de  la  moelle  en  ce  point.  On  ob- 
serva une  polyurie  très- prononcée  et  un  état  ammoniacal 
de  l'urine,  le  cinquième  jour  ;  et  ces  modifications  de 
l'urine  durèrent  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  heu  le  vingt- 
sixième  jour. 

Il  me  semble  que  la  polyurie  (je  ne  parle  pas  de  l'état  am- 
moniacal, suite  de  la  paralysie  de  la  vessie)  ne  peut  pas  être 
attribuée,  sans  quelques  réserves,  dans  ce  cas,  à  la  division 
transversale  complète  de  la  moelle,  et  à  la  paralysie  de 
toutes  les  parties  recevant  leurs  nerfs  de  la  région  de  la 
moelle,  située  au-dessous  du  lieu  de  cette  solution  de  con- 
tinuité. Il  est  bien  possible,  en  effet,  que  la  sécrétion  rénale 
ait  reçu  une  excitation  réflexe,  ayant  pour  point  de  départ 
l'irritation  produite  par  les  fragments  sur  la  région  de  la 
moelle,  située  au-dessus  de  la  lésion  :  cette  excitation 
aurait  été  transmise  jusqu'au  bulbe  rachidien,  et  serait 
revenue  vers  les  reins,  en  passant  par  le  grand  sympa- 
thique, ou,  d'une  façon  plus  précise,  par  les  nerfs  grands 
splanchniques. 

Il  n'est  pas  impossible  que  la  plupart  des  causes  trauma- 
tiques  de  polyurie  agissent  par  un  mécanisme  du  même 
genre. 

M.  Lancereaux,  dans  sa  Thèse  d'agrégation  sur  la  polyu- 
rie, a  rassemblé  tous  les  cas  connus  de  polyurie  trauma- 

(1)  Stanley,  Du  rapport  qui  existe  entre  l'inflammation  des  reins  et  les  dé- 
sordres fonctionnels  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs,  (Arch.  gén.  de  méd., 
2^  série,  t.  V,  p.  101.  Traduct.  de  Richelot,  1834.  —  Citation  de  Longet. 
Traité  de  physiologie,  t.  H,  p.  351.) 
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tique,  et  l'on  voit  que  le  siège  de  la  lésion  qui  est  la  cause 
de  ce  symptôme  peut  être  très-varié. 

Ce  sont  des  contusions  sur  la  région  du  foie,  des  reins; 
par  exemple:  il  est  incontestable  que  l'on  ne  peut  se  rendre 
compte  de  la  polyurie  survenue  dans  cas,  qu'en  ad- 
mettant que,  de  l'endroit  où  a  eu  lieu  la  contusion,  est 
partie  une  irritation  qui  a  passé  par  le  centre  bulbaire  et 
s'est  réfléchie  vers  les  reins.  Dans  quelques  circonstances, 
le  chemin  parcouru  par  l'irritation  qui  a  déterminé  la  po- 
lyurie n'est  pas  aussi  compliqué;  tels  sont  les  cas  de 
chutes  violentes,  qui  déterminent  une  succussion  telle  de 
l'individu,  que  l'on  peut  fort  bien  admettre  une  irritation 
directe  de  la  moelle  allongée.  Tels  sont  aussi  les  cas  de 
chocs  violents  sur  la  tète,  qui  se  transmettent  presque  di- 
rectement au  bulbe  rachidien. 

On  a  encore  vu  la  polyurie  se  déclarer  à  la  suite  d'alté- 
rations du  plancher  du  quatrième  ventricule  ou  de  son  voi- 
sinage. Ainsi  des  tumeurs,  soit  du  cervelet,  soit  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  soit  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  lui-même,  ont  pu  déterminer  de  la  polyurie, 
accompagnée  ordinairement  de  glycosurie. 

M.  Hayem  a  observé  récemment  deux  cas  de  polyurie 
très-abondante,  coïncidant  avec  une  altération  de  la  surface 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Cette  altération  con- 
sistait en  une  dégénérescence  gélatiniforme  de  l'épendyrae 
du  quatrième  ventricule  et  des  tissus  sous-jacents,  s'éten- 
dant  à  une  profondeur  de  2  millimètres  environ.  On 
pouvait  constater,  à  l'œil  nu,  sur  des  coupes  faites  dans  le 
bulbe,  une  fois  les  pièces  durcies,  que  les  parties  altérées 
se  coloraient  plus  vivement  que  les  autres,  sous  l'influence 
du  carmin,  ce  qui  tenait  à  ce  que  ces  parties  altérées  of- 
fraient une  hyperplasie  du  tissu  connectif. 

VTLPIAX.  35 
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On  a  constaté  encore  des  cas  de  polyurie  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

M.  Liouville  a  bien  voulu  me  remettre  l'encéphale  d^un 
individu  mort,  en  huit  heures  environ,  d'une  attaque  d'apo- 
plexie. Cet  homme  avait  été  trouvé  sans  connaissance  dans  k 
rue  et  avait  été  apporté  à  l'hôpital,  sans  qu'on  ait  pu  donner 
un  renseignement  quelconque  sur  son  compte.  Lorsque 
M.  Liouville  le  vit,  il  était  dans  la  stupeur  apoplectique, 
avec  résolution  des  quatre  membres.  La  vessie  était  pleine 
d'urine  que  l'on  retira  à  l'aide  d'une  sonde,  et  qui  contenait 
de  l'albumine  et  du  sucre  ;  peu  d'heures  après,  on  constata 
de  nouveau  dans  la  vessie  une  accumulation  d'urine  pré- 
sentant les  mômes  caractères  que  la  première. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  hémorrhagie  dans  l'hémi- 
sphère cérébral  droit,  et  de  petits  foyers  apoplectiques  sous 
le  plancher  du  quatrième  ventricule  :  je  vous  fais"  passer 
les  pièces  et  les  dessins  relatifs  à  cette  observation,  qui  a,  du 
reste,  déjà  été  présentée  à  la  Société  de  biologie  (1).  Ce  fait 
est  intéressant  et  instructif,  bien  que  l'on  n'ait  pu  avoir  de 
renseignements  sur  le  malade,  qui  ne  paraissait  pas  être 
alcoolique.  Cet  homme  était-il  diabétique  auparavant  ?  On 
n'a  pu  en  rien  savoir.  Mais  il  faut  considérer  que  les  lésions 
qu'on  a  trouvées  suffisaient  pour  expliquer  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie.  C'est  du  reste  l'existence  de  ces 
phénomènes,  chez  un  homme  frappé  d'apoplexie,  qui  a 
conduit  M.  Liouville  à  porter  le  diagnostic  :  lésion  probable 
du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Dans  tous  les  cas  pathologiques  dont  il  vient  d'ôlre  ques- 
tion, il  se  produit  évidemment  des  modifications  dans  la 
circulation  rénale,  modifications  qui  doivent  être  analogues 

(1)  Liouville  (Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  biologie,  1873,  p.  185). 
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à  celles  que  je  vous  ai  indiquées,  lorsque  je  vous  ai  parlé 
de  ce  qui  a  lieu  sous  l'influence  de  la  section  des  splanchni- 
ques,  puisque  cette  section  suffit  pour  déterminer  de  la 
polyurie  et  de  l'albuminurie.  On  conçoit  même  qu'il  pour- 
rait se  produire  de  l'hématurie  rénale ,  si  la  conges- 
tion du  rein  était  poussée  au  delà  d'un  certain  degré  : 
c'est,  en  effet,  là  encore  un  des  résultats  possibles  de  la 
section  des  nerfs  splanchniques,  comme  nous  l'avons  vu. 
L'hématurie  n'a  pas  été  observée,  que  je  sache,  à  un  degré 
considérable,  dans  les  cas  de  lésions  expérimentales  des 
diverses  régions  de  l'isthme  encéphahque,  ou  dans  des  cas 
de  lésions  traumatiques  ou  d'altérations  pathologiques  de 
ces  régions.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'albuminurie. 
Nous  avons  déjà  mentionné  les  résultats  obtenus  par 
M.  Cl.  Bernard,  à  la  suite  de  la  piqûre  d'un  certain  point 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Or  l'albuminurie  se 
produit  souvent  chez  les  animaux,  qui  ont  subi  des  lésions 
de  la  moelle  épinière  ou  des  parties  excitables  de  l'encé- 
phale. 

M.  Schiff  a  signalé  depuis  longtemps  ce  phénomène 
morbide  comme  conséquence  de  ces  lésions  (1).  Les  bles- 
sures expérimentales  des  pédoncules  cérébraux,  chez  le 
lapin,  modifieraient,  d'après  lui,  l'urine  :  elle  deviendrait 
acide,  d'alcaline  qu'elle  était  auparavant^  et  contiendrait 
de  l'albumine.  Longet,  qui  cite  ce  résultat,  dit  qu'il  l'a 
constaté  aussi  après  des  lésions  très-diverses  du  système 
nerveux,  et,  en  particulier,  après  la  section  intra-crâ- 
nienne  du  nerf  trijumeau.  J'ai  eu  moi-même,  nombre  de 
fois,  l'occasion  de  voir  le  même  fait,  comme  d'ailleurs 
tous  les  physiologistes.  J'en  ai  dit  quelques  mots  dans  un 

(1)  M.  Schiff,  De  vi  baseos  encephali,  1845. 
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travail  que  j'ai  publié  sur  les  lésions  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule  (1). 

Je  dois  vous  rappeler  aussi  que  l'on  a  fait  jouer  un  rôle 
important  aux  nerfs  vaso-moteurs  des  reins  dans  la  patho- 
génie de  l'albuminurie,  et  dans  celle  de  l'hématurie,  qui  se 
montre  soit  au  début  seulement,  soit  pendant  une 
certaine  période  de  la  durée  de  cette  modification  de 
l'urine.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  divers  pathologistes 
ont  expliqué  le  mécanisme  de  l'action  du  froid  sur  la  pro- 
duction de  la  maladie  de  Bright.  L'excitation  des  extrémités 
des  nerfs  cutanés  par  le  froid  déterminerait,  dans  cette 
hypothèse,  une  action  réflexe,  par  l'intermédiaire  des  cen- 
tres nerveux,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  reins,  action 
qui  paralyserait  les  fibres  vaso-constrictives  ou  irriterait 
les  fibres  vaso-dilatatrices,  et  aurait,  en  définitive,  pour 
conséquence,  une  congestion  des  reins,  avec  transsudation 
albumineuse  accompagnée,  ou  non,  de  diapédèse  des  glo- 
bules rouges  sanguins.  Pour  les  partisans  de  cette  hypothèse, 
la  lésion  de  la  néphrite  parenchymateuse  serait  secondaire, 
consécutive,  produite  par  le  trouble  de  la  sécrétion  uri- 
naire.  Pour  d'autres  pathologistes,  ce  serait,  au  contraire, 
la  lésion  des  cellules  sécrétantes  du  rein  qui  serait  le  fait 
primitif,  et  celte  lésion  serait  engendrée  aussi,  suivant 
certains  d'entre  eux,  par  une  irritation  réflexe  de  ces  cel- 
lules. Puis,  l'irritation  du  tissu  du  rein  donnerait  lieu  à 
des  actions  vaso-motrices  réflexes,  produisant  la  conges- 
tion rénale  avec  ses  suites  :  albuminurie  avec  ou  sans  né- 
phrorrhagie,  etc.  Ce  sont  là  des  hypothèses  dont  il  est  dif- 
cile,  pour  le  moment,  de  vérifier  la  justesse. 

(1)  Vulpiiin,  Recherches  expérimentales  relatives  aux  effets  des  lésions  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  et  spécialement  i(  l'influence  de  ces  lésions  sur 
le  nerf  facird  (Mém.  de  la  la  Société  de  biologie,  1861,  p.  259.  Voy.  p.  322). 
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Les  centres  nerveux,  soit  directement,  soit  par  action 
réflexe,  exercent  incontestablement  une  influence  puissante 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  reins.  Mais  il  y  a  une  autre 
influence  qu'ils  peuvent  exercer  aussi  :  ils  peuvent  agir 
sans  doute  sur  le  travail  physiologique  des  reins  par  l'ioter- 
médiaire  des  nerfs  sécréteurs  do  ces  organes,  nerfs  dont 
nous  ne  pouvons  que  soupçonner  l'existence,  sans  pouvoir 
la  démontrer.  Il  faut  espérer  que  des  recherches  persé- 
vérantes parviendront  bientôt  à  combler  cette  lacune  de 
nos  connaissances  sur  l'innervation  des  reins. 

Nous  retrouverons  d'ailleurs  la  polyurie,  lorsque  nous 
parlerons  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  produc- 
tion de  la  glycosurie,  et  j'aurai  là  l'occasion  d'ajouter  quel- 
ques détails  à  ceux  que  je  viens  de  vous  donner. 

L'action  des  nerfs  vaso-moteurs  du  rein  permet  d'ex- 
pliquer encore  le  mécanisme  d'autres  accidents  mor- 
bides. 

Je  vous  ai  déjà  dit  quelques  mots  de  ce  qui  se  passe  sous 
l'influence  des  calculs  rénaux.  Nous  avons  vu  que  les  cal- 
culs, qu'ils  siègent  dans  les  calices  ou  dans  le  bassinet,  ou 
même  dans  l'uretère,  peuvent  déterminer  une  suspension 
de  la  sécrétion  urinaire.  Et,  chose  remarquable,  cet  arrêt 
de  la  sécrétion  peut  avoir  lieu  dans  les  deux  reins,  lorsqu'un 
seul  des  deux  organes  contient  un  ou  plusieurs  calculs  : 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que  Ton  peut  observer  alors  une 
anurie  complète. 

Cet  arrêt  de  la  sécrétion  urinaire  ne  peut  s'expliquer 
que  par  un  phénomène  d'action  réflexe.  On  peut  admettre  : 
ou  bien  une  action  réflexe,  modifiant  les  cellules  rénales 
qui  sécrètent  l'urine,  et  déterminant  une  suspension  plus 
ou  moins  durable  de  leur  activité  ;  ou  bien  une  excitation 
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réflexe  des  fibres  vaso-constrictives  des  reins,  avec  effa- 
cement plus  ou  moins  complet  des  vaisseaux  et  interruption 
du  travail  physiologique  de  ces  organes.  Quelque  secon- 
daire que  puisse  être  ce  dernier  mécanisme,  on  ne  peut 
guère  douter  qu'il  n'entre  en  jeu  dans  cette  conjoncture. 
II  se  produit  sans  doute,  par  mécanisme  réflexe,  un  effet 
semblable  à  celui  que  nous  avons  obtenu  directement, 
en  faradisant  le  bout  périphérique  du  nerf  splanchnique 
coupé.  L'irritation  centripète,  qui  provoque  cette  action 
réflexe,  portant  sur  les  cellules  du  tissu  rénal  et  sur  les 
vaisseaux  de  ce  tissu,  peut  se  borner  à  exciter  la  région 
ganglionnaire  du  sympathique  et  la  région  de  la  moelle 
épinière,  qui  donnent  naissance  aux  fibres  nerveuses  sécré- 
toires  et  vaso-constrictives  du  rein  affecté  :  [ou  bien,  si 
l'irritation  est  très-vive,  elle  peut  ne  pas  se  borner  là  ;  elle 
peut  se  propager  aux  parties  homologues  des  centres  ner- 
veux d'où  émanent  les  fibres  sécrétoires  et  vaso-constric- 
tives destinées  à  l'autre  rein,  et  déterminer,  dans  cet 
organe,  les  mêmes  effets  que  dans  celui  dont  les  voies 
d'excrétion  contiennent  un  ou  plusieurs  calculs. 

J'ai  voulu  voir  s'il  ne  serait  pas  possible  de  provoquer 
au  moins  des  effets  vasculaires  de  ce  genre,  en  électrisarit 
l'intérieur  d'un  uretère;  en  introduisant,  par  exemple, 
l'un  des  électrodes  dans  Fintérieur  du  canal  et  en  plaçant 
l'autre  sur  sa  paroi  extérieure.  J'avais  pensé  qu'en  agis- 
sant de  la  sorte,  j'obtiendrais  peut-être  une  contraction 
réflexe  des  vaisseaux  du  rein  correspondant,  mais  je  dois 
dire  que  les  deux  ou  trois  essais  que  j'ai  faits  ne  m'ont 
pas  réussi.  Je  n'en  ai  pas  du  reste  été  très-étonné,  car  il 
y  a  une  différence  considérable  entre  une  excitation,  faite 
à  l'aide  d'un  courant  électrique,  et  celle  que  peut  pro- 
duire un  calcul  ;  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  faire  entre 
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ces  deux  agents  d'irritation,  et  c'est  par  là  que  j'explique 
l'insuccès  de  mes  tentatives. 

Ce  qui  se  passe,  lorsqu'il  y  a  des  calculs  dans  le  rein,  dans 
les  calices,  le  bassinet,  ou  l'uretère,  peut  se  produire  dans 
de  simples  cas  de  névralgie  rénale,  de  néphralgie,  affection 
quelque  peu  hypothétique,  qui  pourrait,  dit-on,  donner 
lieu  à  tous  les  accidents  des  coliques  néphrétiques.  Il 
pourrait  donc  y  avoir,  dans  ces  cas,  un  arrêt  de  la  sécré- 
tion urinaire,  et  cet  arrêt  s'expliquerait  encore  par  une 
excitation  réflexe  des  nerfs  sécréteurs  et  vaso-moteurs  des 
reins. 

C'est  par  un  mécanisme  du  même  genre  que  Ton  peut 
se  rendre  compte  de  la  production  de  Tanurie  dans  certains 
cas  d'hystérie. 

M.  Charcot  a  fait  une  étude  très-intéressante  de  ce  phé- 
nomène morbide,  dans  ses  Leçons  cliniques  professées  à  la 
Salpêtrière  (1).  Après  avoir  rappelé  que,  pour  la  plupart 
des  médecins,  les  cas  d'anurie  hystérique  devraient  être 
considérés  comme  des  faits  de  simulation,  il  rapporte  une 
observation  fort  concluante,  qu'il  a  recueillie  dans  son  ser- 
vice. M.  T.  Laycock  serait,  d'après  lui,  le  seul  médecin 
qui  ait  admis,  comme  une  réalité  pathologique,  l'existence 
de  la  suppression  d'urine  chez  les  hystériques.  Cette  sup- 
pression serait  ou  complète  (ischurie  ou  anurie),  ou  incom- 
plète (oligurie). 

Dans  le  cas  pubhé  par  M.  Charcot,  il  y  a  eu  tantôt  anurie 
complète,  tantôt  ohgurie.  La  femme,  chez  laquelle  ce  phé- 
nomène morbide  a  été  observé,  était  affectée  d'hystérie 


(1)  J.  M.  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites    à  la 
Salpêtrière,  recueillies  par  M.  Bourneville.  1872-1873,  p.  245  et  suiv. 
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depuis  plusieursannées;  et,  au  moment  où  l'an urie  s'est 
manifestée,  il  y  avait  une  contracture  des  quatre  membres, 
contracture  sans  période  de  rémission,  ne  cessant  même 
pas  pendant  la  nuit.  L'anurie  a  persisté  presque  complète 
pendant  plusieurs  mois.  Très-peu  de  temps  après  le  début 
de  l'anurie  survinrent  des  vomissements  abondants,  ré- 
pétés plusieurs  fois  par  jour. 

M.  Charcot  fit  recueillir  chaque  jour  toute  l'urine 
excrétée  et  l'ensemble  des  matières  vomies.  11  pria 
M.  Gréhànt  d'analyser  ces  matières,  ainsi  que  la  petite 
quantité  d'urine  obtenue  par  le  cathétérisme.  Cette  quan- 
tité n'avait  pas  dépassé  5  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  pendant  plusieurs  mois  ;  elle  était  un  peu  moins 
rare  au  moment  où  les  analyses  furent  faites. 

M.  Gréhant  constata  une  certaine  quantité  (3^', 699) 
d'urée  dans  les  vomissements  d'une  journée  de  vingt-qua- 
tre heures.  Ce  jour  là,  on  avait  obtenu  22  centimètres  cubes 
d'urine  qui  contenaient  0^',179  d'urée. 

Cette  malade  avait  les  quatre  membres  maintenus  dans 
l'immobilité  par  une  contracture  très-intense,  et,  par  con- 
séquent, il  n'y  avait  guère  à  penser  qu'elle  pût  réussir  à 
tromper  le  médecin  ;  une  surveillance  très-attentive  avait 
d'ailleurs  été  exercée  sur  elle.  Mais  il  fallait  arriver  à  exclure 
même  la  possibihté  d'un  doute.  Il  fallait  être  certain  qu'elle 
n'urinait  pas  et  qu'elle  n'avalait  pas  son  urine,  ou  une  autre 
urine,  pour  la  vomir  ensuite  ;  on  sait  toute  l'astuce  que  peu- 
vent déployer  les  hystériques  pour  ourdir  une  simulation, 
surtout  lorsqu'elles  supposent  qu'elles  pourront  ainsi  pro- 
voquer l'étonnemenl  ou  exciter  la  curiosité  chez  les  per- 
sonnes qui  les  entourent,  ou  encore  lorsqu'elles  pensent 
qu'il  y  a  un  intérêt  quelconque  pour  elles  à  agir  ainsi. 
L'anurie  s'étant  reproduite  après  une  période  de  rémission 
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des  symptômes,  M.  Charcot  conseilla  à  cette  malade  de  se 
laisser  mettre  une  camisole  de  force  pendant  quelques  jours  ; 
elle  y  consentit  :  or,  pendant  quelle  était  ainsi  maintenue, 
les  accidents  morbides  se  reproduisirent  avec  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  première  période  d'anurie. 
M.  Charcot  cite  deux  autres  cas  publiés  depuis  ses  Leçons  : 
l'un,  par  M.  Fernet  (Soc.  méd.  des  hôpitaux)  ;  l'autre,  par 
M.  Secouet  (Thèse  de  Paris,  avril  1873).  Ces  deux  cas  se 
rapprochent  de  celui  qu'il  a  fait  connaître. 

L'anurie  passagère  est,  du  reste,  un  phénomène  assez 
fréquent  dans  les  cas  ordinaires  d'hystérie  ;  mais  elle  ne 
s'accompagne  pas  alors  de  vomissements.  On  voit  souvent, 
en  effet,  pendant  les  attaques  d'hystérie,  une  anurie  vé- 
ritable suivie  d'une  abondante  diurèse. 

Les  hystériques,  qui  offrent  à  la  fois  de  l'anurie  plus  ou 
moins  complète  et  des  vomissements  contenant  de  l'urée,  se 
trouvent,  jusqu'à  un  certain  point,  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  les  chiens  auxquels  on  a  enlevé  les  deux  reins. 
On  sait,  depuis  les  recherches  de  M.  Cl.  Bernard,  que  ces 
animaux  sont  bientôt  pris  de  vomissements  et  que,  dans 
les  matières  vomies,  on  trouve  du  carbonate  d'ammoniaque 
provenant  de  la  décomposition  de  l'urée.  Seulement,  chez 
les  animaux  néphrotomisés ,  l'anurie  est  naturellement 
complète,  et  des  accidents  graves  (urémie)  ne  tardent  pas 
à  se  déclarer  ;  tandis  que,  dans  l'anurie  hystérique,  il  y  a 
toujours  une  faible  quantité  d'urine  excrétée ,  ce  qui 
empêche  probablement  l'urémie  de  se  produire.  De  plus, 
comme  le  fait  judicieusement  remarquer  M.  Charcot,  à 
propos  du  cas  d'hystérie  dont  il  a  donné  jl'histoire  (et  il  en 
est  de  même  sans  doute  dans  les  cas  analogues),  il  résulte 
des  analyses  comparées  du  sang,  de  l'urine  et  des  vomisse- 
ments, qu'il  ne  se  forme  que  peu  d'urée  dans  ces  condi- 
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tions.  Le  travail  de  combustion  des  matières  azotées  de 
l'organisme  est  très-peu  actif,  de  telle  sorte  que  l'accumu- 
lation d'urée,  pouvant  donner  lieu  à  des  accidents,  deman- 
derait beaucoup  plus  de  temps  qu'il  n'en  faut  chez  l'ani- 
mal néphrotomisé.  Et  cette  accumulation  est  empêchée 
d'ailleurs  par  l'excrétion  supplémentaire  d'urée,  qui  a 
lieu  par  les  vomissements.  Chez  le  chien,  auquel  on  a  en- 
levé les  deux  reins,  la  santé  ne  tarde  pas  à  se  troubler, 
et  l'excrétion  d'urée,  ou  de  carbonate  d'ammoniaque,  par 
les  vomissements,  se  supprime  bientôt,  ce  qui  ne  se  pro- 
duit pas  chez  les  hystériques  atteints  d'anurie. 

Comment  peut-on  expliquer  l'anurie  observée  chez  les 
hystériques?  Il  est  évident  qu'il  s'agit  là  du  résultat  d'un 
trouble  morbide  de  l'appareil  nerveux  des  reins.  Or,  la 
physiologie  expérimentale  nous  fournit  quelques  données 
utiles  pour  la  détermination  du  mécanisme  de  cette  anurie. 
M.  Cl.  Bernard  a  vu  la  sécrétion  urinaire  cesser  pendant 
une  ou  deux  heures,  chez  des  animaux  dont  la  cavité  ab- 
dominale avait  été  ouverte  et  dans  les  uretères  desquels 
on  avait  introduit  et  fixé  des  tubes.  Tous  les  physiologistes 
ont  vu  des  faits  de  ce  genre,  dont  on  peut  se  rendre 
compte,  en  admettant  une  influence  vaso-constrictive 
exercée  par  action  réflexe  sur  les  reins.  Il  est  possible 
aussi  qu'il  se  produise,  par  action  réflexe,  un  trouble  fonc- 
tionnel des  cellules  sécrétantes  des  reins,  une  sorte  d'arrêt 
de  leur  travail  physiologique. 

D'autre  part,  M.  CL  Bernard  (1)  a  constaté  que  la  sé- 
crétion urinaire  était  supprimée  pendant  plusieurs  heures 
chez  des  lapins,  soit  à  la  suite  de  cautérisations  du  plan- 


(1)  eu  Bernard,  Leçons  sur  la  physiologie    et  la  pathologie  du  système  ner- 
veux, t.  I,  p.  450  et  suiv. 
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cher  cUi  quatrième  ventricule,  soit  après  la  section  des 
corps  restiformes,  soit  après  la  division  transversale  de 
la  moelle,  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  cervi- 
cale. Ces  faits  nous  montrent  que  les  lésions  de  l'isthme 
de  l'encéphale  et  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervi- 
cale peuvent  déterminer  une  suspension  plus  ou  moins 
prolongée  de  l'excrétion  d'urine  par  les  reins.  On  est  en  droit 
d'en  tirer  cette  conséquence  :  que  des  troubles  fonctionnels 
de  ces  parties  des  centres  nerveux  peuvent  vraisemblable- 
ment produire  un  etlet  du  même  genre.  Mais  il  est  facile  de 
citer  des  expériences  montrant,  d'une  façon  encore  plus 
nette,  l'inlluence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  uri- 
naire.  Si  l'on  introduit  un  tube  dans  le  segment  rénal  des 
deux  uretères,  après  section  de  ces  deux  canaux,  à  une 
assez  longue  distance  des  reins,  et  si  l'on  électrise  le  bout 
périphérique  d'un  des  nerfs  grands  splanchniques,  lors- 
qu'on s'est  convaincu  que  la  sécrétion  urinaire  continue 
dans  les  reins,  on  voit,  en  même  temps  que  le  rein  corres- 
pondant pâlit,  tout  écoulement  urinaire  cesser  bientôt 
de  ce  côté.  Il  semble  bien  qu'il  y  ait  là  arrêt  de  la  sé- 
crétion rénale,  sous  l'influence  de  l'excitation  des  nerfs 
vaso-constricteurs  de  cet  organe  et  de  la  diminution  de  la 
circulation,  qui  en  est  la  conséquence.  L'anurie  des  hysté- 
riques ne  peut-elle  pas  se  produire  par  un  mécanisme 
plus  ou  moins  analogue  à  celui-ci  ?  N'est-on  pas  en  droit 
d'admettre  que  l'excitation  vaso-constrictive  des  nerts 
splanchniques  peut  durer  pendant  des  jours,  des  semaines, 
ou  même  des  mois,  puisque  l'excitation  des  nerfs  qui  se 
rendent  aux  muscles  de  la  vie  animale,  atteints  de  con- 
tracture, peut  persister  pendant  un  temps  plus  long 
encore  ? 

Il  faut  ici,  d'ailleurs,  tenir  compte  de  ce  que  je  disais 
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tout  à  l'heure,  à  propos  des  données  expérimentales  rela- 
tives à  l'action  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  uri- 
naire.  Il  se  peut  que,  chez  les  hystériques,  il  y  ait  encore, 
soit  comme  cause  adjuvante,  soit  comme  cause  principale, 
un  trouble  fonctionnel  des  cellules  sécrétantes  des  reins, 
déterminé  par  l'intermédiaire  des  nerfs  sécréteurs  de  cet 
organe. 

Je  termine  là  ce  que  je  voulais  vous  dire,  pour  le  mo- 
ment, de  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs  des  reins  sur 
les  fonctions  de  ces  organes.  Cette  influence  entre  encore 
en  jeu  dans  des  conditions  dont  j'aurai  sans  doute  à  vous 
entretenir  plus  tard.  Je  veux  parler  de  l'action  des  médi- 
caments considérés  comme  diurétiques. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  l'appareil  vaso-moteur  doit 
jouer  un  rôle  considérable  dans  l'effet  de  ces  médicaments, 
et  je  vous  citerai,  par  exemple,  l'alcool.  L'action  diuré- 
tique de  cette  substance  est  due  vraisemblablement,  d'abord, 
à  l'excitation  directe  des  éléments  rénaux,  puis  à  la  dila- 
tation vasculaire  réflexe  qui  en  résulte  et  qui  favorise  la 
sécrétion  d'une  abondante  quantité  d'urine. 


Étudions  maintenant  les  nerfs  vaso-moteurs  du  foie. 

Le  foie  est  un  organe  éminemment  vasculaire,  plus 
vasculaire  peut-être  que  le  rein,  et  qui  ne  saurait  être 
comparé,  sous  ce  rapport,  qu'au  poumon.  Je  n'entrerai 
pas  dans  les  détails  de  son  anatomie  que  vous  devez  con- 
naître ;  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  qu'il  est  constitué 
par  un  nombre  immense  de  lobules  ou  acini,  incomplète- 
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ment  séparés  les  uns  des  autres,  chez  l'homme,  par  une 
petite  quantité  de  tissu  connectif  et  surtout  par  les  der- 
nières ramifications  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépa- 
tique, et  des  canaux  biliaires.  Vous  savez  que  chaque 
lobule  est  formé  de  trabécules  composées  de  cellules  hépa- 
tiques juxtaposées  :  ces  trabécules,  dont  la  direction  géné- 
rale est  rayonnante,  de  la  périphérie  du  lobule  vers  sou 
centre,  s'anastomosent  les  unes  avec  les  autres  dans  tous 
les  sens,  de  façon  à  figurer  une  sorte  de  réseau,  laissant 
dans  tous  ses  points  d'innombrables  espaces  aréolaires. 
Ces  espaces  sont  remplis  par  un  autre  réseau  qui  se  trouve, 
par  cela  même,  enchevêtré  dans  le  précédent.  Cet  autre 
réseau,  c'est  celui  des  capillaires  sanguins  qui  font  commu- 
niquer les  vaisseaux  interlobulaires  (veine  porte  et  artère 
hépatique)  avec  le  vaisseau  central,  intra-lobulaire  (veine 
sus-hépatique),  chargé  de  conduire  le  sang  provenant  du 
lobule  à  la  veine  cave  inférieure.  Vous  savez  aussi  que, 
d'après  les  travaux  de  MM.  Gerlach,  Budge,  Andrejevié, 
Mac-Gillavry,  Eberlh,  etc.,  le  lobule  hépatique  est  par- 
couru encore,  dans  tous  les  sens,  par  un  réseau  de  trajets 
biliaires  capillaires,  trajets  peut-être  revêtus  à  l'intérieur 
d'un  endothélium  (Ch.  Legros),  et  qui  sont  creusés  entre 
les  cellules  hépatiques  contiguës. 

Ces  données,  que  je  ne  fais  que  mentionner,  nous  ont 
appris  que  chaque  cellule  du  foie  se  trouve  en  rapport  di- 
rect, par  un  point  ou  par  un  autre  de  sa  surface,  avec  un 
vaisseau  capillaire  sanguin  et  avec  un  trajet  biliaire  capil- 
laire. On  voit,  par  là,  que  le  travail  physiologique  du  foie 
exige  que  les  cellules  hépatiques  soient  côtoyées  immédia- 
tement et  alimentées  par  un  courant  sanguin  incessant.  Et 
l'on  comprend  que  les  troubles  de  la  circulation  du  foie 
doivent  avoir  une  grnnde  influence  sur  ce  travail.  Les  mo- 


558  QUINZIÈME   LEÇON. 

clifîcations  expérimentales,  traumatiques  ou  morbides.,  des 
nerfs  vaso-moteurs  destinés  au  foie  doivent  donc  activer, 
ralentir  ou  troubler  le  fonctionnement  de  cet  organe. 

Les  vaisseaux  du  foie,  à  l'exception  des  capillaires  san- 
guins, sont  doués  de  contractilité.  On  peut  le  démontrer  à 
l'aide  d'excitations  directes ,  faites  sur  le  foie,  soit  au  moyen 
de  l'électricité,  soit  en  employant  des  excitants  mécaniques. 
J'ai  fait  voir  que  ce  dernier  mode  d'excitation  produit  sur- 
tout des  effets  très-nets  (1).  Si  l'on  passe  une  pointe 
mousse,  en  l'appuyant  modérément,  sur  la  surface  du  foie 
d'un  chien,  d'un  lapin,  d'un  cobaye,  on  voit,  au  bout  de 
quelques  instants,  apparaître  une  ligne  saillante  et  pâle.  Il 
se  produit  là  un  effet  analogue  à  celui  qui  a  lieu  sur  la 
peau,  lorsqu'on  fait  subir  au  tégument  cutané  une  excita- 
tion de  ce  genre. 

Les  vaisseaux  du  foie  sont  en  relation  avec  des  nerfs 
vaso-moteurs  :  et  ces  nerfs  doivent  contenir  des  fibres 
vaso-constrictives  et  des  fibres  vaso-dilatatrices.  De  plus, 
les  cellules  hépatiques  doivent  être  soumises,  dans  une 
certaine  mesure,  à  l'influence  de  nerfs  sécréteurs.  Pour  ne 
parler  ici  que  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices,  elles 
peuvent  provenir  soit  des  nerfs  pneumogastriques,  soit  des 
nerfs  splanchniques,  par  l'intermédiaire  des  ganglions  du 
plexus  solaire. 

Voyons  ce  que  nous  apprend  l'expérimentation  : 

Exp.  I.  —  Chienne  barbet,  de  'moyenne  taille.  Gurarisation  à  2  h.  45  m,j 
on  commence  la  respiration  artificielle  à  2  h,  |56  m,  A  3  h.  5  m.,  salivation 
très-abondante.  Dilatation  très-considérable  des  pupilles. 

A  3  11.  40  m.,  les  nerfs  pneumogastriques  sont  mis  à  nu  et  coupés  dans  la 

(1)  A.  Vulpian,  Sur  les  [effets  des  excitations  produites  directement  sur  le 
foie  et  sur  les  reins  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1858,  p.  5 
et  suiv.). 
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région  cervicale.  Le  bout  périphérique  du  nerf  pneumogastrique  droit  est  fa- 
radisé  ;  l'abdomen  ayant  été  largement  ouvert,  on  constate,  au  moment  de 
rélectrisation,  une  contraction  peu  intense  des  cornes  utérines  (l'utérus  con- 
tient des  fœtus  très-peu  avancés  dans  leur  développement)  ;  il  se  produit  des 
contractions,  peu  prononcées  aussi,  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin.  L'électri- 
sation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  gauche  donne  les  mêmes  ré- 
sultats, si  ce  n'est  pourtant  en  ce  qui  concerne  les  cornes  utérines  dont  les 
contractions  sont  à  peine  reconnaissables. 

On  rapproche  l'un  de  l'autre  les  bouts  périphériques  des  deux  pnemnogas- 
triques  et  on  les  électrise  simultanément,  un  des  excitateurs  étant  appliqué 
sur  le  nerf  du  côté  droit,  et  l'autre  excitateur  sur  l'autre  nerf.  On  observe  en- 
core les  mêmes  effets. 

On  électrise  ensuite  le  bout  central  du  nerf  pneumogastrique  droit,  et  l'on 
voit  presque  aussitôt  augmenter  l'écoulement  sanguin  qui  avait  lieu  par  les 
lèvres  de  la  plaie  de  la  paroi  abdominale.  Même  résultat  lorsqu'on  électrise 
simultanément  les  bouts  centraux  des  deux  nerfs  pneumogastriques. 

Il  ne  s'est  produit  aucune  modification  de  la  couleur  du  foie,  sous  l'influence 
de  rélectrisation  des  bouts  périphériques  ou  des  bouts  centraux  des  nerfs  pneu- 
mogastriques. 

A  3  h.  50  m.,  on  électrise  les  cordons  nerveux  qui  avoisinent  le  canal 
cholédoque  et  qui  se  dirigent  vers  le  foie.  Une  grande  partie  du  lobe  droit 
du  foie  prend  peu  à  peu  une  coloration  chamois  et  présente  bientôt  une  sur- 
face pointillée  en  creux.  On  répète  rélectrisation  deux  fois,  et  chaque  fois  le 
même  effet  se  reproduit.  On  soulève  alors,  sur  une  baguette  de  verre,  d'autres 
filets  nerveux  paraissant  se  rendre  au  lobe  gauche  du  foie  et  on  les  électrise. 
On  voit  se  manifester  dans  ce  lobe  une  anémie,  caractérisée  par  la  même  mo- 
dification de  couleur  que  celle  qtii  a  été  constatée  dans  le  lobe  droit,  un  mo- 
ment auparavant  (couleur  chamois  au  lieu  de  la  coloration  rouge  sombre 
normale). 

Cette  expérience  prouve  que  les  nerfs  pneumogastriques 
ne  contiennent  pas  de  fibres  nerveuses  vaso-constrictives, 
ni  de  fibres  vaso-dilatatrices,  à  trajet  centrifuge  et  desti- 
nées au  foie.  Elle  montre,  en  outre,  que  ces  nerfs  n'agis- 
sent pas,  d'une  façon  appréciable,  sur  la  circulation  hépa- 
tique, par  action  vaso-dilatatrice  réflexe.  Mais  on  voit 
pourtant  que  les  vaisseaux  intra-hépatiques  sont  en  rela- 
tion avec  des  nerfs  vaso-moteurs,  contenus  dans  les  plexus 
nerveux  destinés  au  foie.  C'est  ce  qui  est  mis  en  évidence 
par  la  pâleur  anémique,  qui  se  produit  dans  les  régions 
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correspondantes  de  l'organe,  lorsqu'on  faradise  une  partie 
ou  une  autre  de  ces  plexus. 

Yoici  encore  une  expérience  relative  à  l'action  des  nerfs 
hépatiques  sur  les  vaisseaux  du  foie  : 


Esp.  II.  —  Chienne  de  petite  taille.  Curarisation  à  2  h.  ;  respiration  artifi- 
cielle commencée  à  2  h.  10  m. 

A  2  h.  20  m.,  on  injecte  dans  le  duodénum,  près  du  pylore,  le  liquide 
suivant  : 

Eau j  3  gramme*. 

Alcool.  . 12       — 

Résine  de  jalap 0ë'",40 

A  2  h.  45  m.,  on  ouvre  l'abdomen,  en  ayant  soin  de  lier  les  artères  qui 
donnent  du  sang.  L'intestin  est  fortement  hypérémié;  il  n'y  a  que  quelques 
mouvements  péristaltiques  très-limités. 

A  3  h.,  faradisation  du  faisceau  de  nerfs  qui  part  du  ganglion  cœliaque  et 
remonte  vers  le  lobe  gauche  du  foie  (appareil  à  chariot,  pile  de  Grenet).  La 
bobine  du  fil  induit  est  à  0™,10  d'écartement  du  point  de  départ.  Pendant  la 
faradisation,  on  voit  se  former  sur  la  face  convexe  de  ce  lobe  des  plaques 
opalescentes  qui  commencent  à  disparaître  aussitôt  après  la  cessation  de  l'élec- 
trisation. 

On  isole  ensuite,  autant  que  possible,  les  nerfs,  qui  enveloppent  comme  d'une 
gaine  l'artère  hépatique,  et  l'on  passe  un  fil  sous  l'ensemble  de  ces  nerfs.  On 
les  lie,  puis  on  les  sectionne  transversalement,  entre  la  ligature  et  le  ganglion 
cœliaque.  L'artère  hépatique  se  trouve  rompue  par  accident,  au  moment  où 
l^on  fait  cette  section;  on  la  lie  immédiatement. 

On  faradise  le  bout  périphérique  des  nerfs  liés  et  coupé,  à  3  h.  15  m.,  et 
l'on  voit,  après  quelques  instants,  pcâlir  le  lobe  gauche  du  foie.  On  cesse  l'élec- 
trisation,   et  le  tissu  de  ce  lobe  reprend  rapidement  sa  couleur  primitive. 

A  3  h.  20  m.,  nouvelle  faradisation  du  bout  périphérique  du  plexus  hépa- 
tique, suivie  du  même  résultat.  La  teinte  opalescente  du  tissu  anémié  du 
foie  tranche  nettement  sur  la  couleur  rouge  du  reste  de  l'organe. 

A  3  h.  25  m.,  on  constate  que  la  vésicule  biliaire  est  devenue  souple  et 
qu'elle  s'est  désemplie  d'un  quart  environ  de  son  contenu,  à  la  suite  des  élec- 
trisations  du  plexus  hépatique.  Il  est  vrai  que  les  diverses  manœuvres,  néces- 
saires pour  soulever  le  foie  et  électriser  le  plexus  nerveux  qui  entoure  l'artère 
hépatique,  peuvent  avoir  contribué  à  l'évacuation  d'une  partie  du  contenu  de 
la  vésicule. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  partie  de  l'expérience,  on  observe  des  con- 
tractions péristaltiques,  rares  et  peu  étendues,  de  l'intestin  grêle. 

A  3  h.  35  m.  et  à  3  h.  40  m.,  nouvelle  faradisation  du  plexus  nerveux  lié. 
La  bobine  induite  est  à  7   centimètres  d'écartement  de  son  point    de  départ. 
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On  constate  les  mêmes  modifications  de  couleur  du  foie  que  dans  les  essais 
précédents. 

A  3  h.  Zi5  m.,  section  du  grand  nerf  splanchnique  gauche,  entre  le  dia- 
phragme et  la  capsule  surrénale  correspondante.  11  y  a,  presque  aussitôt,  tur- 
gescence des  vaisseaux  de  la  capsule  du  rein  gauche  et  du  parenchyme  rénal. 
On  faradise  le  bout  périphérique  de  ce  nerf.  Le  rein  gauche  devient  très-pâle, 
rapidement.  Quelques  instants  après  la  cessation  de  l'électrisation,  il  redevient 
rouge. 

A  3  h.  50  m.,  nouvelle  électrisation  du  bout  périphérique  du  nerf  splan- 
chnique gauche.  Même  effet  sur  le  rein  correspondant.  On  remarque,  en 
même  temps,  des  mouvements  de  l'utérus  et  des  cornes  de  l'utérus. 

A  4  h.,  on  ouvre  le  thorax;  on  coupe  le  nerf  pneumogastrique  gauche,  à 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  thoracique,  et  l'on  électrise  son  bout  périphé- 
rique. Il  y  a  aussitôt  arrêt  des  mouvements  du  cœur  et  contraction  énergique 
de  la  paroi  de  l'estomac.  On  continue  l'électrisation;  les  mouvements  du 
cœur  renaissent  bientôt,  mais  l'estomac  continue  à  se  contracter  vivement. 
Aucune  modification  de  la  couleur  des  poumons.  On  interrompt  la  respiration 
artificielle;  les  mouvements  du  cœur  s'arrêtent  définitivement  au  bout  de 
quelques  instants. 

On  ouvre  les  intestins.  Ils  contiennent  peu  de  matières.  La  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle  est  hypérémiée  et  comme  tuméfiée  :  ces  modifications 
sont  surtout  bien  marquées  dans  le  duodénum,  La  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  offre  l'aspect  normal. 

Des  ténias,  contenus  dans  l'intestin  grêle,  sont  bien  vivants  et  fortement 
attachés  à  la  membrane  muqueuse. 


Nous  voyons  encore,  dans  cette  expérience,  que  les 
vaisseaux  du  foie  peuvent  se  contracter  sous  l'influence  de 
la  faradisation  des  nerfs  hépatiques.  Les  fibres  nerveuses 
vaso-constrictives,  comme  le  démontrent  ces  faits  expéri- 
mentaux, font  partie  des  nerfs  qui  partent  du  ganglion  co&- 
liaque  et  se  rendent  au  foie,  en  suivant  soit  le  canal  cholé- 
doque, soit  l'artère  hépatique.  La  circulation  hépatique 
peut  donc  être  influencée,  à  un  haut  degré,  par  l'intermé"- 
diaire  du  système  nerveux,  et  il  doit  nécessairement  en 
résulter  des  modifications  considérables  du  fonctionnement 
du  foie. 

Le  foie  accomplit  des  fonctions  complexes. 

VULPIAN.  36 
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Il  sécrète  la  bile  liquide  qui  remplit  uii  certain  rôle  dans 
la  digestion  intestinale.  La  bile  neutralise  le  chyme,  et  fa- 
vorise probablement  ainsi  l'action  du  suc  pancréatique  et 
du  suc  intestinal  sur  les  matières  albuminoïdes  non  atta- 
quées, ou  incomplètement  modifiées  par  le  suc  gastrique, 
et  sur  les  matières  féculentes;  en  outre,  elle  aide  peut-être 
àTabsorption  des  matières  grasses,  et  elle  aurait,  suivant 
divers  auteurs,  une  influence  excitatrice,  par  action  ré- 
flexe, sur  les  mouvements  des  parois  de  l'intestin.  La  bile 
doit  être  considérée  aussi  comme  un  liquide  tout  à  la  fois 
excrémentitiel  et  récrémentitiel.  Par  la  sécrétion  de  la 
bile,  le  foie  est  donc,  par  rapport  au  sang,  un  organe 
dépurateur. 

D'autre  part,  c'est  dans  le  foie  surtout  que  se  forme  la 
matière  glycogène  découverte  par  M.  Cl.  Bernard,  matière 
qui  se  transforme  en  glycose,  d'une  façon  continue,  mais 
principalement  au  moment  de  l'absorption  des  produits 
de  la  digestion. 

Enfin  le  foie  paraît  modifier  notablement  le  sang  qui  le 
traverse,  non-seulement  par  les  emprunts  qu'il  lui  fait 
pour  former  la  bile  et  la  matière  glycogène,  non -seule  ment 
par  les  substances  qu'il  y  introduit  (sucre),  mais  encore 
peut-être  par  des  changements  qu'y  subissent  les  maté- 
riaux albuminoïdes  du  plasma  sanguin .  Il  s'y  fait,  en  un  mot, 
un  important  travail  à' hématose  hépatique. 


Les  recherches  physiologiques  entreprises  sur  le  sys- 
tème nerveux  ne  nous  ont  pas  fourni  des  données  bien 
satisfaisantes,  relativement  à  l'action  des  diverses  parties  de 
ce  système  sur  la  sécrétion  biliaire.  Des  expériences  ont  été 
faites  sur  ce  sujet  par  divers  physiologistes,  en  Allemagne. 
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M.  Heidenhain  (1),  dans  une  série  de  recherches  poursui- 
vies en  commun  par  lui  et  par  plusieurs  de  ses  élèves,  a 
examiné  les  effets  de  l'excitation  de  la  moelle  épinière  sur 
la  sécrétion  biliaire.  Les  expériences  étaient  faites  sur  des 
chiens,  chez  lesquels  on  avait  établi  une  fistule  de  la  vésicule 
bihaire  ou  du  canal  cholédoque.  On  mettait  un  tube  de 
verre  en  communication  avec  la  canule  de  la  fistule,  et  ce 
tube  de  verre  était  disposé  de  telle  sorte  qu'on  pouvait,  en 
le  plaçant  verticalement,  augmenter  la  pression  de  la  bile 
dans  l'intérieur  des  canaux  biliaires.  On  électrisait  la  moelle 
épinière,  dans  la  région  cervicale  et  la  région  dorsale,  au 
moyen  d'électrodes  en  forme  d'aiguilles.  Le  tube,  mis  en 
communication  avec  la  canule  de  la  fistule,  portait  des  di- 
visions millimétriques,  qui  permettaient  d'évaluer  exacte- 
ment la  marche  de  la  bile  dans  ce  tube. 

L'éleclrisation  de  la  moelle  produisait  d'abord  une  accé- 
lération de  la  progression  delà  bile  dans  le  tube,  accélération 
qui  faisait  place  bientôt  à  un  ralentissement.  Lorsqu'on 
cessait  l'éleetrisation,  l'excrétion  biliaire  reprenait  peu  à 
peu  sa  rapidité  normale.  M.  Heidenhain  s'est  demandé  :  si 
ces  effets  étaient  dus  au  resserrement  des  canaux  biliaires, 
resserrement  qui  activerait  d'abord  l'écoulement  de  la  bile 
qu'ils  contiennent,  et  mettrait  au  bout  de  peu  de  temps 
obstacle  à  l'évacuation  de  la  bile  formée  dans  les  lobules 
hépatiques;  ou  bien,  s'il  fallait  attribuer  le  ralentissement 
de  l'écoulement  biliaire  à  un  resserrement  des  vaisseaux, 
d'où  résulterait  une  diminution  de  la  pression  sanguine 
intra-hépatique  et,  par  suite,  de  la  sécrétion. 

M.  Heidenhain  est  arrivé  à  conclure  que  le  ralentisse- 


(1)  Heidenhain,  Weitere  Beobachtungeh  betreffend  die  Gallensecretion  {^i\i- 
clien  d.  pliysioU  Instit.  zu  BresLiu,  Anal,  w  Gentralblatt...,  1868,  p   710). 
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ment  de  l'écoulement  de  la  bile  est  une  conséquence  de  la 
conslriction  des  vaisseaux  et  de  la  diminution  de  la  pres- 
sion sanguine  dans  l'intérieur  du  foie.  11  se  fonde,  entre 
autres  arguments,  sur  les  effets  de  la  diminution  de  la 
pression ,  obtenue  artificiellement,  soit  par  une  forte 
saignée,  soit  par  une  compression  de  l'aorte,  au-dessus  du 
tronc  cœliaque.  Dans  ces  conditions,  on  observerait  un 
ralentissement  notable  de  la  sécrétion  biliaire.  Quant  à 
l'accélération  du  flux  biliaire,  constatée  au  début,  M.  Hei- 
denhain  l'attribue  à  la  contraction  des  canaux  biliaires. 

Ce  même  physiologiste  aurait  vu  l'excitation  du  bout 
central  d'un  des  nerfs  sciatiques  déterminer  aussi,  mais 
par  action  réflexe,  une  rapidité  plus  grande  de  l'écoule- 
ment de  la  bile  par  la  fistule  biliaire  des  chiens  mis  en  ex- 
périence. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  biliaire 
aétéétudiéede  nouveau  plus  récemment  par  M.  Rôhrig(l) 
et  par  M.  Munk("2).  Le  dernier  de  ces  expérimentateurs  a 
confirmé  les  observations  de  M.  Heidenhain.  Quant  à 
M.  Rôhrig,  \\  a  bien  constaté  l'augmentation  de  la  sécrétion 
biliaire  sous  l'influence  de  l'électrisation  de  la  moelle  (ré- 
gion dorsale  et  région  cervicale)  ;  mais  il  n'a  pas  vu  que 
l'électrisation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  produisît 
ce  même  résultat. 

En  somme,  il  ne  me  semble  pas  qu'il  y  ait  des  déduc- 
tions bien  nettes  à  tirer  de  ces  expériences.  On  voit  que 
l'électrisation  de  la  moelle  épinière  fait  augmenter,  puis 
diminuer  ensuite  l'excrétion  biliaire.  Que  conclure  d'effets 


(1)  A.  Rohùg ,  Expei'imentel/e  Lhitersuchungen  uher  die  Physiologie  der  Gal- 
lenabsonderimg .  Anal,  in  Ceiitralblatt...,  1874,  p.  51. 

(2)  J.  Munk.  Ueber  den  Einfluss  semibler  Reizung  auf  die  Gallenausschei- 
dimg.   Anal,  in  Centralblatt...,  1874,  p.  51. 
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aussi  variables,  se  produisant  clans  le  cours  d'une  même 
expérience,  sous  la  même  influence?  Les  excitations  de  la 
moelle  activent-efles  ou  ralentissent-elles  l'écoulement  de 
la  bile  ?  Est-ce  sur  la  sécrétion  de  la  bile  ou  sur  son  excré- 
tion que  porte  l'influence  de  ces  excitations?  Les  hypo- 
thèses émises  par  M.  Heidenhain  sont  très-discutables,  et, 
quoi  qu'A  en  ait  dit,  il  n'est  pas  prouvé  du  tout  que  l'élec- 
trisation  de  la  moelle  épinière  ralentisse  la  sécrétion 
biliaire,  en  produisant  une  constriction  des  vaisseaux  du 
foie  (ramifications  de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hépa- 
tique) et,  par  suite,  une  diminution  de  la  pression  sanguine 
dans  les  capillaires  intra-lobulaires.  Il  pense  qu'on  ne  doit 
pas  attribuer  les  effets  observés  à  une  action  de  la  moeUe 
épinière  sur  les  nerfs  sécréteurs  du  foie;  mais  il  ne  donne 
aucun  argument  valable  à  l'appui  de  cette  présomption. 
D'ailleurs  j'irai  même  plus  loin,  et  je  dirai  que  le  fait  lui- 
même  d'une  influence  quelconque,  exercée  par  la  moelle 
épinière,  sur  la  sécrétion  de  la  bile,  aurait  besoin  d'être 
mis  hors  de  toute  contestation. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'influence  qu'exercerait,  par 
mécanisme  réflexe,  l'excitation  du  bout  central  du  nerf 
sciatique  sur  la  sécrétion  biliaire,  nous  avons  vu  qu'elle 
semblerait  prouvée  par  les  expériences  de  M.  Heidenhain 
et  de  M.  Munk,  tandis  qu'elle  n'a  pas  pu  être  constatée 
par  M.  Rohrig.  Il  est  donc  probable  qu'elle  n'est  pas  con- 
stante. 

Il  est  d'autres  expériences,  relatives  à  l'influence  du  sys- 
tème nerveux  sur  la  sécrétion  biliaire,  qui  donnent  des 
résultats  assez  nets.  Ainsi,  j'ai  vu  maintes  fois,  chez  des 
chiens,  qui  mouraient  quelques  jours  après  la  section  des 
deux  nerfs  pneumogastriques,  le  foie  off'rir  une  assez  forte 
congestion,  lors  de  la  nécroscopie  :  la  vésicule  biliaire  était 
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gonflée  parla  bile  qu'elle  contenait  en  grande  quantité,  et 
ce  qui  semblait  bien  indiquer  qu'il  ne  s'agissait  pas,  dans 
ces  cas,  d'une  paralysie  des  voies  biliaires  et  delà  vésicule 
biliaire,  c'est  que  l'intestin  grêle  renfermait  de  la  bile  en 
abondance. 

La  paralysie  des  nerfs  vagues  paraît  donc  déterminer 
une  suractivité  dans  le  travail  de  sécrétion  de  la  bile.  J'ai 
constaté  chez  plusieurs  chiens,  examinés  dans  ces  con- 
ditions, c'est-à-dire  lorsqu'ils  étaient  morts  epielques 
jours  après  avoir  subi  la  section  de  ces  nerfs,  la  pré- 
sence à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  du  foie,  de  petites 
granulations  analogues  aux  granulations  grises  de  la 
phthisie  granuleuse  chez  l'homme.  Était-ce  une  simple 
coïncidence?  En  tout  cas,  cette  lésion  est  bien  loin  d'être 
constante. 

D'autre  part,  les  lésions  expérimentales  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  chez  les  animaux,  chez  le  chien  eu 
particulier,  déterminent  aussi  (I)  une  congestion  du  foie 
avec  suractivité  de  la  sécrétion  biliaire,  ce  que  l'on  recon- 
naît d'après  les  mêmes  indices  :  plénitude  extrême  de  la 
vésicule  biliaire  et  grande  quantité  de  bile  dans  l'intestin 
grêle.  A  la  suite  de  ces  lésions  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  comme  aussi  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs 
vagues,  l'urine  des  chiens  contient  presque  toujours  une 
grande  quantité  de  matière  colorante  biliaire.  Mais  il  est 
difficile  de  savoir  si  c'est  là  un  résultat  des  lésions  expéri- 
mentales; car,  chez  les  chiens  non  opérés,  on  trouve  très- 
souvent  dans  l'urine  une  teinte  un  peu  safranée,  et  Ton 
y  provoque  l'apparition  d'une  coloration  verdâtre,   par 

(1)  A.  Vulpian,  Recherches  expérimentales  relatives  aux  effets  des  lésions 
du  plansher  du  quatrième  ventricule,  etc.  (Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1861, 
p.  259.  —  Voy.  p.    323.) 
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l'additiou  d'une  certaine  quantité  d'acide  nitrique  ou  de 
solution  aqueuse  d'iode  iodurée. 

Les  effets  produits  sur  la  sécrétion  biliaire  par  la  section 
des  nerfs  vagues,  ou  par  les  lésions  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  sont- ils  dus  à  une  excitation  des  nerfs 
sécréteurs  hépatiques?  Ou  bien  faut-il  les  rapporter  à  une 
action  exercée  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  foie?  Il  est  im- 
possible, je  crois,  de  répondre  catégoriquement  à  ces  ques- 
tions. Toutefois,  j'incline  à  croire  qu'il  y  a  réellement  une 
excitation  de  certaines  fibres  nerveuses  jouant  le  rôle  d'élé- 
ments nerveux  sécréteurs,  et  représentant,  pour  le  foie,  ce 
que  sont  les  fibres  de  la  corde  du  tympan  pour  la  glande 
salivaire  sous-maxillaire.  Je  ne  pense  pas  qu'une  simple 
congestion  du  foie  suffise  pour  déterminer  une  exagéra- 
tion de  la  sécrétion  hépatique.  Il  faut  donc,  ce  me  semble, 
dans  ces  expériences,  considérer  les  nerfs  vaso-moteurs 
comme  ne  jouant  qu'un  rôle  secondaire. 

Ces  expériences,  en  tout  cas,  offrent  de  l'intérêt,  au 
point  de  vue  de  la  pathologie.  Elles  nous  permettent  en 
effet  de  concevoir  l'intluencesi  réelle  que  les  troubles  fonc- 
tionnels violents  du  système  nerveux  peuvent  exercer  sur 
la  sécrétion  biliaire,  et  de  nous  représenter  comment  ces 
troubles  peuvent  agir,  dans  certains  cas,  pour  provoquer 
un  ictère.  Je  fais  allusion  à  l'ictère  dû  à  des  émotions 
vives,  telles  que  la  peur,  la  colère,  etc.  Sans  doute,  dans 
un  bon  nombre  de  circonstances,  l'ictère  produit  chez  cer- 
tains individus,  à  la  suite  de  ces  émotions,  doit  être  expliqué 
par  une  perturbation  de  l'appareil  digestif,  par  un  état  ca- 
tarrhal  gastro-intestinal,  qui  peut  être  attribué  à  l'ébranle- 
ment violent  de  tout  le  système  nerveux.  Mais  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  les  choses  ne  se  passent  pas  constamment 
ainsi,  et  l'ictère  semble  bien  pouvoir  résulter  d'un  trouble 
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assez  direct  de  l'excrétion  de  la  bile.  Or,  les  expériences, 
en  nous  montrant  qu'une  suractivité  très-marquée  de  la 
sécrétion  biliaire  est  déterminée  par  certaines  lésions  du 
système  nerveux,  nous  autorisent  à  penser  que  l'ictère, 
par  émotion,  peut  être  engendré,  dans  certains  cas,  par 
une  polycholie  plus  ou  moins  intense. 

En  résumé,  nous  voyons  que  nous  ne  connaissons  rien 
de  net,  touchant  les  rapports  physiologiques  qui  existent 
certainement  entre  le  fonctionnement  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs et  la  sécrétion  biliaire.  Suivant  toute  probabilité,  ces 
nerfs  ne  jouent,  comme  dans  les  autres  glandes,  qu'un  rôle 
secondaire,  en  augmentant  ou  en  diminuant,  suivant  les 
circonstances  normales  ou  morbides,  la  quantité  de  sang 
qui  traverse  le  foie,  et  en  favorisant  ainsi,  ou  en  entravant 
plus  ou  moins,  le  travail  de  sécrétion  de  la  bile.  Quant  à  ce 
travail,  je  le  répète,  il  n'est  probablement  influencé  direc- 
tement que  par  les  éléments  nerveux  sécréteurs  qui  font 
partie  des  nerfs  hépatiques. 

11  nous  faut  examiner  maintenant  si  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs ont  une  action  plus  accentuée  sur  la  production  de 
la  matière  glycogène  dans  le  foie  et  sur  sa  transformation 
en  glycose.  C'est  l'étude  de  cette  question  qui  nous  occu- 
pera dans  la  prochaine  leçon. 
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